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A Case of Choroidal Apoplexy , 
diagnosed as a Sarcoma of the Choroid. 

AUAV-YANG SIEX (Amsterdam) 


Case History 

On October 3rd, 1944, a woman aged 56 unmarried, consulted an 
oculist with the complaint that the Msion of her right c\e had been blurred 
for eight daas The left c\e showed no changes At first sight nothing was 
detected to he wrong with the right esc exlernalle Tlicre were no ssmptoms 
of inflammation, the ins was green-blue and normal so were the cornea, 
the anterior chamber and the lens In ophlhalmoscops howeser Ihe eitreous 
and the fundus did not reject ans light, the pupil remained complclcK black 
The intraocular pressure was normal The examination of the function gase 
onh perception of light as i result On trans-sclcral Irons illumination the 
pupil of the right c\c was completeh black in all directions 

The disease was diagnosed ns a pigmented inlrn ocular lumour being i 



Fig 1 Sect 341 (u Gieson 334) General eiew of the right cee 
t = temporal side 

sarcoma of the choroid with secondnrj haemorrhage As at the time it was 
difficult for the patient to come back to the oculist for control on account 
of traffic hindrances, enucleation was proposed accepted and performed 

In April 1940 the patient came again to the same oculist for control 
This time she could hnrdh walk, as she hid had a cerebral attack of 
apoplexe 

The left esc was normal After correction with a spheric glass of — 0 5 
she got a sision of 1 the same as in October 1944 Nothing more was 
detected on examination of the hods 
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The specimen was pul in formalin solution and sent to our laboralors 
The e\e was enclosed in celloidin, tin. upper half was cut into 500 serial 
sections, each of 20 « and numbered as sections 1 — 500 These were stained 
in Inemotoxshn and eosin and with the method of van Gieton, for some of 
the sections Gi bert's si iin was made use of for examination of the 
medullaled fibres of the optic nerse, others were stained in TurnbuU-bluc 
in order to be tested for iron pigment, others again in resorcinc 

Pathological Anatomical Examination (P A 1472) 

The globe is normal in size and shape Macroscopicallx a large blood 
clot IS seen m the choroid extending from about 4 mm behind the cilinrx 
bods on the temporal side of the globe to the optic iierec, whereas it the 
equator its greatest IliicKness imoiinls to 1*/= mm The \ilrioiis is sangiiin 
(ous in colour 

On prcliminars examination the interior part of Hie globe is normal 
in the xitreous mans red blood cells are found the choroid and the retina 
are on the whole adlicrent to the sclerotic is normnlh , but in a circum 
scribed p irl on the temporal side behind the on serrala there are \crs 
peculiar changes In this place the relin i is detached from the choroid be 
a \elIow clot 

(Pig 1 ) The pigmcnl-epitliclium shows a disconlinuils filled up with a 
mass of conneclise tissue It looks like a mass of soung, new formed 
eonneclise tissue, consisting of mans fibroblasts, blood cells and new 
formed eesscls in Ihe midst of which much pigment is seen which can 
inoslh be identified ns blood-pignicnl Tins is prosed in the sections 
stained in accordance with the Ttiriibtill-bhic method (seel 1(11, TfiS Tfifi 
and 1(17) 

At a short distance from this spot iiid slill in coni icl ssilh it i 
])eculiar round bods in the choroid is seen in sections 280 up lo 410 
slrclching Ihercfore oscr a distance of I 10 sections of 20 « i i 2,4 mm 

This round bods seems lo be encapsuleel and coiilains a mesh ssork 
partis filled ssith blood and partis ssilh fibrin In it is a bigger cnsils direclls 
commuincaling ssilh the lumen of i cilinrs nrlers In Ihc meshes there is s 
fine reticulum of fibrin basing a foams structure and contniiniig dcsirosed 
and shrunken reel blood cells belsseen which there are also leucocslcs The 
coagulum appears lo be organized and cncipsuled bs soung fibroblasls 

(Pig 2) 

The structure and llie course of the alios e mentioned ciliars nrlers 
desirse to be closets studied and described Appareiills Ihe haemorrhage of 
the choroid is caused bs a rupture of this nrlers Later on sse ssill come 
back lo the description of that arlers 

Now sse ssill shorlls describe Ihe condition of the ese The cornea and 
ins are normal The canal of Sclilemm is sside open and seems to contain 
more red blood cells Ilian normnlls, this cxlrasnsated blood is in continuous 
eonneclion ssith deposits of blood in the supra chorioidnl space, so that tiu 
ippcnrancc of blood in the canal of Schlcmm is caused bs haemorrbage in 
Ihe choroid The anterior chamber is normalls deep The angle of the 
interior chamber is open all around and there is no question of allacbment 
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of the base of the ins lo llie pcclinafc Iigniiiciil Tlu spaces of Pool in i ire 
nol oblileriled as in exes 1X1111 glauconii The ins is nol idlurenl to tin 
► lens nor to tlu cornea and is free from celliilir infiltrilion The cili irx 
bodx and its procissis arc norm il Tlicir xcsscls iiid niiiscUs irc nol iltircd 
The rctini li is a norm it ippearance, there ire luillur blood nor ixudatis 



I ly 2 Sect 140 (liaeniat cosin dSXi Peculiar round bodx in the centre of 
xxbicb 1 blood eaxitx in direct cummmiic ilion xxilli a ciliarx arl> rx 




1 ly 15 Sect ! !4 tliuinit eosni 
HbX) f boroid il arteries xxilb 
tbiekcned and rigid xxalls con 
taming lixalin 


111 tlic rcticul ir laxcrs xxbicb might indic ite i disturbed cireul ilion in the 
retina The xessels of the retina are norm il iiid so are their xxalls Behind 
Bruchs membrane lies a coagulum mixed xxilh red blood-cells In the choroid 
there are arteries xxitb thickened xxalls, contnmmg lixalin inside the elastic 
membrane In some arteries the xxall is so thick that there is onlx a xerx 
small lumen left (Fig 3) 
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The oplic ncrsc is prcstiil in stclion 410 up to and including stclion 
500 The hmina cnbrosa is neither henl forwards, nor Inckwads There arc 
no Schnabels ciiitits St lining of the nn Llin-shcaths shows that the 
ncriefibres of the optic nerie hn\c not bccomL atrophic The optic disc does 
not show SMiiptoms of i glaucoma, nor am ssniploms indicating a stasis or 
a disturbance of the circulation 



Ftg 4 Sect J48 (liacniat eosin, I12X) Course of tin. cili irj arteri in the 
choroid beneath the sclera 



Fw 5 Sect 369 (resorcin, 182X) The endothelium is elciated hi a 
homogeneous mass of alheroma which narrows the lumen enormomh 

Now more details mas follow about the cilliars irters, which c luscd 
the haemorrhage 

From the sections 3)0—390 wc lime reconstructed the course of the 

ciliars arters and cihars ncrie (Fig 0 and 7) 

Of each section between the sections 330—390 we made i drawing of 
the cihars arlera and neric b% means of the Lcitz microscope drawing 
The obtained drawings were copied in regular order with small 


camera 
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Fitj C) Reproduclion of Ihc reconstruction of the course of tlic cihan nrteo 
and ciliarv ncr\c from Ihc sc'clions 3d0 390 



htj 7 Course of the ciliarj arlcrc and ciliarc nene \l X is the rupture of 
the ■nail of Ihc ciliarj nricrs 



Fig S Sect 373 (o Gieson, 134X) The ciliars arierc shons a fork and is 
crossed bj the ciliary nerve 


b A u w 'i n 11 g t) I c 11 , \ Ctiic of Cliorouliil Apojilcx) 

(lisl uiccs on II sIklI of paper lo gtl i pariillaclic projeclion iiul Iridiiiicn 
sioniil impression Wl pul down llic sluipt of llie cilian arlcr^ and ncr\L in 
llie same relation lo a fixed point in the section so that we old lined Fig (> 
is (lie result 

The ciliars nrlerx sliows a winding and a r iinilication 



I t(j d Si cl !70 (luicin It cosiii, 58X1 Tlic ciliarx arlcrx is crossed In Ihi 
cilnr\ ncrvi and one of the liriiiclies of the ciliari arler\ is closed nt this 

place 

Coiuliiswn <mil Disciissinii 

The clinical bMiiploins seen in this case can he rcasn i ihh 
accounted for As lo (he haeniorrhagc Ihorc arenoindicalionsol i 
traumatic cause, neither in the case-historj% nor m the results of 
the pathological examination, so this case should be considered 
a spontaneous haemorrhage, caused bx the rupture of a diseased 
arterj In as far as the aricry-xvall is concerned there are no smu 
ptoms of inflammations Neither arc there anv indications as lo an 
arlcrntis or a hictic, luhercnloiis or nodons peri-arteriilis In lucsc 
connections there is not anx resemblance to a case described hx 
Squadron Lcrder 7? Sampson of Ihc ]\ A F ”Pcri-arlerntis nodosa 
affecting the eye” 

11c gnxc n dcscri))lu)ii of Ihc case Iiislorx of i xoung iiniinn jg 

who xxas idiiiiltcd to n R A F - hospil li with i foiidroMiiil p,r, irlirini, 
nodosa liiniiig a falal end Ihrcc inoiilhs after iidiiiillaiiCL lo llie liospunl The 
disc ise began witli generalized clonic coinulsioiis followed In unconscious 
ness listing for some Iionrs At Ihc ciiel of two weeks llie bloodprtssiirc w 
ISO/nO Init fell a little later and xaried Iielwccn I-IO iiid 100 sxsiolic |i|| 
the end Four weeks before dentil an oplillialmic cxnniinalion was madt and 
imiiortant results were obtained concomitant dncrgeiit strabismus of T|,on[ 

15 degrees, conscrgencc was absent There w is i generalized retinal ocdcin 
m llie right c\e more marked in Ihc (emporni half of tile fundus tlig „■ 
of the disc Were blurred and not swollen Lateral to and nboxc the lc\cl° 
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the macula ^\^.^e se\enl areas of retinal detachment of small extent, x\ithout 
am Mtreous hare In the deeper lasers of the retina -nerc greMsh-sshile 
nodules of o\al or branching shape, somewhat resembling miliars tubercles 
of the choroid In the left c\e the retina w is oedematous and showed a 
large globulir retinal exudatise detachment far out on the temporal side 

Microscopical evamination of the scclions of the specimen resulted in 
the following findings 

There was a subrelinal exudate which consisted of an albuminous 
looking coaguluni containing a few red blood cells, fragments of pigmented 
cells, probable derived from the pigment epithelium and fat-conlaining 
globular macrophages, in mans of the choroidal vessels healed arleriilis was 
seen as cicatrized nodules, occupving the whole thickiiiss of the choroid 
Similar phcnonieni were in e\idciice in the reliiiil vessils in Ihe disc of Ihi 
right eve, but here the changes were slight 

It IS clear that in our case there is no question of a notions 
peri-arteriitis, there is no eMclence of inflaniniation of the artcrv 
wall, hut rather a kind of atheroma In this respect it isinlcrestinft to 
cite the article h\ Lewis IF Cnglcr ’’Suhchoroidal haemorrhaf’e 
diagnosed as sarcoma of the choroid” 

Expulsive haemorrhages after operations are well-known 
facts, usuallj the consequence of suhchoroidal haemorrhage Most 
cases have been seen m eyes with glaucoma Recent oliservations 
bj Dr IV A Manschot (1945) m his article ’’Glaucome — vascular 
necrosis — expulsive haemorrhage” have shown that in these cases 
the haemorrhage occurred because of rupture of the necrotic 
artery w alls 

Spontaneous suhchoroidal haemorrhage, however, in an eve 
with normal tension is an extreme rant} as Cnglcr noticed He 
described in his article the onlj case in his experience during the 
past tweiitv vears which occurred about 1930 

It was a cast of choroidal haimorringc diagnosed as a tumour of tbt 
choroid He described the case historv of a woman aged 44 married and 
npparentlv hcalthv, except for a moderate degree of essential bvpertcnsion 
She came to an oculist with the complaint of blurred vision in her left eve, 
several davs previous to the onset of inflammatorv svmptoms Tbe oculist 
saw no definite fundus lesion in her left eje Her right eve was found to 
be normal, too A few davs Inter she returned to the same oculist with 
increased blurring of vision in her left eje, in which an elevated area was 
seen, this time in the upper nasal quadrant After some time and after 
further examination and consultation of two other oculists the diagnosis 
sarcoma of the choroid was drawn up Besides the following facts were 
obtained The blood pressure of the patient had ranged between 160 and 
175 Her mother became blind before the age of 60, as a result of retinal 
haemorrhage, her father died of apoplexv at 55 
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The palienl was admilled to the hospital for enucleation fiie dass 
after Ihe onset of glaucomatous ssmptonis and as soon ns the optic ncrie 
s\ns cut, blood began rnpidh and Molenllj to infillrnte the tissue of Ihe 
orbil, so that it was onlj s\ith the greatest difficults that the haemorrhage 
could be stopped bj the repented application of a pressure-bandage 

To the naked ese the tumour-mass in the enucleated e\e presented the 
appearance of a ring sarcoma of the choroid Serial sections shoiicd a large 
blood clot of recent origin separating the retina and the choroid but no 
tumour sens noted Tlie choroidal scssels i\ere congested and shoved some 
hsalin degeneration around the vails The diagnosis tins time vas ’’massne 
annular choroidea hneniorrhage”, not a tumour of the choroid 

In a review of the htcraliirc Crigler found but few similar 
cases recorded In an article isritten in 1925 E Fuchs stated that 
he had never, to his recollection, absolutelj diagnosed choroidal 
haermorrhage bj' means of ophthalmoscopic evammation, though 
occasional!} he saw it after death in eves of patients who had 
had anaemia 

J H Parsons mentioned subchoroidal haemorrhage as a cause 
of glaucoma In his article ”sur Ics affections dii tractus uv'eal” in 
the Encyclopedie Frangaise d’Ophtalmologie” E Venneman ex- 
pressed the opinion that, apart from slight interstitial haemorrhage 
m connection with infectious choroiditis, there is no true spon- 
taneous non-traumatic haemorrhage of the choroid 

In 1927 H V Wiirdemnnn and H Verlwcff recorded m tlicir 
article on spontaneous separation of Ihe choioid, simulating a 
sarcoma, the examination of an eye presenting appearance and 
history suggestive of tumour of the clioroid, and resulting m the 
lemoval of that e}e Miscroscopic examination of the sections of 
the enucleated eye showed, however, a general separation of the 
choroid from the sclerotic by a delicate coagulum, and there was 
no evidence of a tumour of the choroid 

Furthermore they recorded low mtra-ocular pressure of 
imknow'n aetiolog} Spontaneous detachment of the choroid and 
spontaneous haemorrhage of the choroid can ophthalmoscopicall} 
resemble the syndrome of a sarcoma of the choroid and so the} 
can be confused with this disease and be diagnosed as such, as we 
liav'c seen m our case and m other cases recorded in the literature 
We have seen that pathological examination gives the true dia- 
gnosis here A similar case of apoplexv' of the choroid w as carlv 
recorded bv F C Bonders m 1850 He noted down in his article 
m ’’Aanteekenmgeri IV, Ned Lane 2de S 6de jrg 1850/1851”^ 
p 37, that It was a big neglect that at the tune he did not examine 
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the ^essels of the choroid, but that undoubtedly there were 
changes in their walls 

Our case is no doubt that of an apople\^ of the choroid, 
caused b} rupture of a diseased ciliar\ arlerj which is seen in 
section 340 (Fig 2) The changes of the arterA-wall maj be the 
result of anoxaemia the latter being the consequence both of the 
spasm and rigidity of the afferent ^essel and its lilockage b^ the 
crossing ciharj ner\e 

I am glad indeed that the sfudr of this case ma^ supplement 
the case mentioned bj Bonders and I am much indebted to Dr 
A Tillcmn for sending the material and to Prof Dr IT P C 
Zeeman, who enabled me to stud> this case of apoplexi of the 
choroid at the laboratory of the e^e-chnIC of the Amsterdam 
Uni\ e^slt^ 


Summary 

Tlie case-history of a woman was recorded being unmarried 
and aged 56 and suffering from blurred Msion in her right eye, 
which was enucleated on account of the diagnosis of a sarcoma 
of the choroid Pathological examination showed no tumour of the 
choroid, but an apoplex^ of the choroid, caused by rupture of the 
diseased ciliary artery The changes of the wall of this arter\ may 
be the result of anoxaemia, the latter being the consequence both 
of the spasm and rigidity of the afferent \essel and its blockage by 
the crossing ciliary ner\e About IV 2 year later the patient also 
got a stroke A summar’s of the literature is gnen in which we 
could pay attention to the similarity' of the ophthalmoscopic 
syndrome of a spontaneous detachment of the choroid or a spont- 
aneous haemorrhage of the choroid to that of a sarcoma of this 
part of the ey e We conclude that only by' pathological examination 
the 'true diagnosis can be obtained 

Zusammenfassung 

Es wird die Krankengeschichte einer 56jahngen, unverhei- 
raleten Frau w ledergegeben, die an verschw ommenem Sehen des 
rechten Auges hit, das Auge wurde auf Grund der Diagnose ernes 
Aderhautsarkoms enukleiert Die pathologische Untersuchung 
wies keinen Tumor, sondern erne Blutung der Aderhaut nach, die 
durch Ruptur emer erkrankten Ciharartene xerursacht war Die 
Verandenmgen in der Wand dieser Artene konnen das Resultat 
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der Vermmderimg des Sauersloffgehalles un Blut sein, -seiche 
die Folge sowohl des Spasmus als auch der Rigidilat des afferen- 
len GefaBes und seiner Blockade durch den kreuzenden Ciliar- 
nerven ware Etwa I'A Jahre spater erlitt die Patientin einen 
Scblaganfall Es wird eine Ubersicht uber die Literatur gegeben, 
aus der die Abnbcbkeit des ophtbalmoskopiscben Sjmdroms zssn- 
scben einer spontanen Aderhautabhebung oder -blulung und 
einem Sarkom dieser Gegend zu enlnebmen ist Daraus ist der 
SchluB zu Ziehen, daB nur bei anatomischer Untersuchung die 
nchtige Diagnose gestellt werden kann 

Risume 

Histoire d’une malade non manee de 56 ans qui se plaignail 
d’une vision trouble de I’oeil droile II fut 4nucl66 dans I’ldte 
qu’il s’agissait d’un sarcorae de la choroide Pourtant, Texamen 
anatomo-pathologique ne demonlra aucune iumeur mais une 
h^morragie de la choroide resultant de la rupture d’une artfere 
cibaire malade Les modifications de la paroi de cede artfre 
peuvent r^sulter de la dimmutioni de I’oxj'gfene du sang, due aussi 
bien. au spa^me qu'^i la rigidity du vaisseau aff4rent et de sa 
compression par le nerf cihaire le croisant Un an et demi plus 
tard, la malade eut une atlaque Une reinie de la litt4rature 
montre I’analogie du syndrome ophtalmoscopique d’un sarcome 
avec celui d’un d4collemenl spontan4 ou h4morragique de la 
choroide La conclusion qui s’en impose esl que seule I’anatomie 
pathologique pieut trancher la question dans ces cas 
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(Aus der Unn -Augenklinik Innsbruck [suppi Lciler Pns -Dor Dr K Heinz] ) 


Kontrolle der therapeutischen Wirkung 
von Priscol an den Netzhautgefafien. 

Von B MILLER 

(Hierru Tafcl I ) 

In der Ophlhalmologie finden sicli fur das Pnscol Ciba 
(Chlorhydrat des 2-Benzyl-IniidazoIins) neben klaren Erfolgen 
der Ann endung bei Erkrankungen der vorderen Augenabschnitle, 
me Veratzungen Keratitiden, Indoc 3 'cliliden, mdersprechende 
Mitteilungen uber die Wirksamkeit bei Durchblutungsslorungen 
der Netzhaut, obwohl die NetzhautgefaBe den pharmakologisch 
sichergeslellten Angnffspunkt des die Arteriolen und Venolen er- 
neilemden Medikaments darstellen Gmllaumat, Hoang-Xuan-Man 
und Bailliart benchten fiber Besserung der Sehscharfe nach Pris- 
col-Behandlung bei semler und juieniler Maculadegeneralion, 
Sehnen'enatrophie, fmden jedoch ophlhalmoskopisch keine Ver- 
anderung der NetzhautgefaBe Dagegen benchten Roeseler und 
Fanta fiber eine deutliche GefaBerneiterung der Retina nach 
Pnscol-Injektionen Untersuchung der Wirksamkeit von Pnscol 
dutch Messungen an den FundusgefaBen, verbunden mil Belrach- 
tung der khmschen Ergebnisse, erschien daher angezeigt 

lilethodik 

Der Durchmesser der NetzhautgefaBe nurde mit dem Lo- 
hecAschen MeBocular errmttelt Lobeck und ihm folgend Roe- 
seler beziehen ihre Messungen immer auf eine Netzhautarlene 
und die sogenannte zugehorige Vene Dies erlaubt kemen Ein- 
bhck in die gesamte Blutversorgung der Netzhaut, auBerdem ist 
es schner, bei den zahlreichen GefaBierzweigungen stets ein dem 
arferiellen Ast gleiches Versorgungsgebiet ernes venosen Astes 
festzustellen Lobeck findet bei semen Messungen physiologisch 
fur das Verhaltnis von Arterienquerschnitt Venenquerschnilt 
einen Quotienten von 0,72 — 1,0 

Nach der von Heinz eingeffihrten Methode wurde nicht nur 
eine Arlene und die zugehonge Vene gemessen, sondem ich be- 

‘ Siehe Zwahlen, Rosen, Glees 
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der Vennmderimg des Sauerstoffgehaltes im Blut sem, A\elche 
die Folge sowohl des Spasmus als auch der Rigidilat des afferen- 
len GefaBes und seiner Blockade durch den kreuzenden Ciliar- 
nerven ware Etwa 1/^ Jahre spaler erlitt die Patientin einen 
Scblaganfall Es wird erne t)bersicht uber die Literalur gegeben, 
aus der die Ahnbchkeit des ophthalmoskopischen Sjuidroms zisi- 
schen einer spontanen Aderhaulabhebung oder -blutung und 
einem Sarkom dieser Gegend zu entnehmen ist Daraus ist der 
SehluB zu Ziehen, daB nur bei analomischer Untersuchung die 
nchtige Diagnose geslellt werden kann 

Risumi 

Histoire d’nne malade non marine de 56 ans qui se plaignail 
d’une vision trouble de I’ceil droile. II ful 6nucl66 dans I’ldee 
qu’il s’agissait d’un sarcorae de la choroide Pourtant, I’examen 
anatomo-pathologique ne demontra aucune tumenr mais nne 
h^morragie de la choroide r4sultant do la mpture d’nne arlfere 
ciliaire malade Les modifications de la paroi de celte arlfre 
peuvent rdsulter de la diminution) de I’oxyg^ne du sang, due aiissi 
bien au spatoe qu'k la ngidil6 du vaisseau afferent et de sa 
compression par le nerf ciliaire le croisant Un an et demi plus 
tard, la malade eut une altaque Une ^e^^le de la litt^rature 
montre I’analogie du syndrome ophlalmoscopique d’un sarcome 
avec celui d’un d^collement spontan^ ou h^morragique de la 
choroide La conclusion qm s’en impose est que seule I’analomie 
pathologique peut trancher la question dans ces cas 
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faBmessungen zur Tages- und Nachtzeit konnte ich eine deul- 
liche gleichmaBige Erweiterung der Arlerien und Venen fest- 
slellen, die parallel dem Absmken des Bluldruckes m den Mor- 
genslunden oder auch ^ ei^leichbar der ph} siologischen Senkung 
des inlraocularen Druckes am Morgen sich emslelll Der arteno- 
\en6se Quotient '^ard jedocb durch diese Schwankungen nicht 
beeinfluBt, daber isl er zur Beurteilung des Kreislaufes geeigneter 
als die absoluten Werte 

Fur den Str6niungs\erlauf sind aber auBer der GefaB 1 ^elte 
noch andere Faktoren maBgebend Bei Vemacblassigung mehre- 
rer im gesamten niclil bedeutender Komponenten hat das der 
Hj dromechanik entnommene Poisemllesche Gesetz auch in der 
Hamodjnamik Gultigkeit Es lautel 


V =ix-Lx^I'xP> 


^crcm^acll( Vsec = Q-XPXk, worm V = Diirchslroniungsi olu- 
meii, Vm=inillIcro Diirclislrouumgsgescliw mdigkeil, >/ = Vis- 
cosilaf, P = Druckabrall, 1 = Lange lies GcfaBrobres, k = konst 


Andererseits ergibt sich das Durchstr6mungs^ olumen/sec aus 
der Fonnel 


Vsec X Q 

dahcr Vm XQ = Q’xPXk 
= Q X P X k 


Slromungsgeschw mdigkeit, Druckabfall und Querschnilt smd 
demnach die fur das Durchstr6mungs\olumen entscheidenden 
Faktoren 

Durch Kontrolle der GefaBweite und des im untersuchten 
GefaBsyslem wirksamen Druckes wird daher im folgenden der 
pathologisch veranderte Kreislauf des retinalen GefaBsj stems und 
dessen medikamentose Beemflussung betrachtet 


Mepergebnisse 

Vorersl untersuchte ich 10 Fundi ion Patienten, an denen 
weder intemisbsch noch ophlhalmologisch ein pathologischer Be- 
fund zu erheben war Es wurden alle GefaBquerschnitte in der 
erwahnten Weise gemessen, Artenen und Venen jeweils addiert 
und der arterio^ enose Quotient errechnet AuBerdem bildete ich 
den Quotienten der Artenen- und Venenlumina, w ozu ledighch die 



12 


Miller, Konlrolle der Iherapeulisclien AVirkung 


trachtete slels papillennali, an emei fur die Messung gunsligeu 
Slelle samtliche GefaBquerschniUe nach dem LobecAschen Helio- 
meten’erfahren und ermillelle sodann den Quotienten aus dei 
Summe der Arterien und der Summe der Venen 

Die Berechligung zu diesem Vorgehen ergibt sich aus der 
Anatomie des retinalen GefaBsj'stems Bekanntlich ist der peri- 
phere Ted der Art centralis retinae vom innem Ende des Seh- 
iien'enkanals ab eine Endarlene im Sinne Cohnheims, da die 
lelzten Anastomosen zum ciharen GefalJsystem im intrachorio- 
idealen Stuck des Sehneri'en liegen Gegen die Ora serrata bin biegt 
das Kapillametz ohne Anastomosen mit den CiliargefaBen um, in 
der Netzhaut sind retmales und chorioideales GefaBsystem durch 
die gefaBlose auBere Komer- sowie die Stabchen- und Zapfen- 
schichl getrennt Nach Ehchnig findel sich in 7% der Fade erne 
cilioretinale Artene als Abkonimlmg des Circulus arteriosus n 
oplici, der dem ciliaren BliilgefaBsystem angehort Auch diese 
kann jedoch in die Gesamtmessung einbezogen werden, da 
sie wie die Art centr ret ihr AbfluBgebiet nur in der V centr 
ret hat Eine cilioretinale Vene, die fur die Messung storend 
■v\are, konnte nur einnial ^on Kiihnt nachgewiesen werden 

Aus dieser Aligeschlossenheit des retinalen GefaBsj stems 
folgt, daB eine Anderung des Quotienten aus arteriellem und 
\en6sem Gesamtquerschnill in der Retina stets eine Ernahnings- 
slorung hedeutet, die nichl durch ausgleichende Mitiersorgung 
aus einem anderen GefaBgebiet beemfluBt -^erden kann 

Lobeck erreclinel bet alien semen Messungen den tatsach- 
lichen GefaBdurchmesser unter Bezug auf die Papille, da die Ge- 
faBe je nach der Refraktion des Auges verschieden weit erschei- 
nen Der anatomische GefaBdurchmesser ergibt sich aus der Pro 
portion Gemessener Papillendurchmesser 1,5 (konstanter ana- 
tomischer Papillendurchmesser in mm) = gemessener Quor- 
schnitt X (in mm) Ziir Feststellung einer pathologischen A’er- 
anderung genugt es jedoch, den Gesamtquotienten zu betrachten, 
die Beziehung auf den Papillendurchmesser ist nur in jenen Fal- 
len notig, s\o das tatsachliche MaB einer arteriellen Verengerung 
Oder senosen Stauung wisseiisssert ist Der Bezug auf die anato- 
mischen GefaBweiten vergroBert den Bereich der normalen Quer- 
schnitte, da diese den phj siologischen Sch\s ankungen zu \er- 
schiedenen Tageszeiten, besonders aber dem sog Tages- und 
Nachtrhj thmus des GefaBs 3 Slems unterssorfen sind Durch Ge- 
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Zur Kontrolle der Wirkung \on Pnscol \\urden dlI^ch^^egs 
Fundi \er\Aendet, die bei der ersten Messimg imbehandelt eine 
deutliche Verengung der \rlenen zeiglen Mil Vorzug ^^ahlle ich 
Fundi, die nach dem ophlhalmoskopischen Bild und dem in 
jedein Fall emgebolten genaiien inlemen Befiind cine spastiscbe 
Verengung er^^arlen lieBen Das Pnscol ^^•urde anfanglich retro- 
bulbar injiziert, um seme lokalc Wirkung zii slndieren 



Tab II QuerschniUsquolienl , sjstoijscher diaslolischcr - Brachialis 

blu'druck nach 0,01 Pnscol retrobulbar 

In Oberemstimmung mil Thiel ervMes sich jedoch die intra- 
\en6se Application als die gunstigsle Bei 6 retrobulbaren Injek- 
tionen ergaben sich 2mal starke, voriMegend cerebrale Neben- 
erscheinungen mit Hitzegefuhl, Schwindel, Pulsbeschleunigung, 
Blutdrucksteigerung, bei ca 75 i v Injeklionen nur einmal Die 
des ofteren nach Pnscol zu beobachtende, der Senkung voraus- 
gehende Blutdrucksteigerung erklart Siedeck durch eine als Folge 
der Gehimgefaflerweiterung auftretende Reaktion der Kreislauf- 
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QuerschniUe zu quadrieren waren, da der im Zahler und >Jenner 

m 

T 

auftretende Faktor — gekarzl werden kann Um einen Bezugs- 
4 


punkt fur absolute GroBen zii haben, warden fur den Bedarfs- 
fall auch die Papillendurchmesser gemessen Der artenovenose 
Quotient der Querschnifte betragi nach diesen Messungen phjsio- 
logisch 0,77 — 0,9 Der Quobent der Lumina ist meist germger, 
ist jedoch starken Sch^ankungen unterworfen, je nacbdem, ob 
die GefaBverzweigung vor oder nach der MeBstelle eintritt Ge- 
nnge Abweichungen des Querschnittes machen sich naturlich in 
der Potenz des Lumens enisprechend starker bemerkbar 

Ferner wurden der Brachiahsblutdruck und der retinale 
Blutdruck mit dem Ophthalmod 3 namometer nach Keil gemessen 
In keinem Fall fand sich eine Abweichung gegenuber dem von 
Streiff und Monnier gefundenen praktischen Gesetz diastolischer 

, . - , diastolischer Brachiabsdruck 

retmaler Arteriendruck in gramm — — . — 

2 

m mm Hg ± 15 


TABELLE I Gefafimessung am normalen und palhologischtn Fundut 

Normaler Fundus, 30j cf 


Artcrien 


Vcnen 


Qa 9 

Q*a 81 

Qv 

11 

Q'v 121 

7 

49 


10 

100 

4 

16 


13 

139 

9 

81 




Qa 29 

Q=a 227 

Qv 

34 

Q-y 360 

^ = 0,85 

9^ = 

0,63 



Qv 

Q'y 




Papillc 115 

RR 

135/90 


Kelt 70/46 

HAmertonie, artericller GefaBspasmus, 59j $ 

Arterien 



Venen 

Qa 9 

81 

Qs 

12 

Q-’v 144 

7 

49 


17 

289 

5 

26 


15 

226 

4 

16 


10 

100 

Qa 25 

Q^a 171 

Qv 

54 

Q=v 768 


= 0,43 
Qv 


^ = 0,23 
Q~v 


Papiilc 112 


RR 270/130 


Kcil /70 



almologica Vol 115 



Abb 1 Erweiterle Lobecksche MeBmethode Messang samthcher GefSBe 

papillennah 



Abb 2 Messung an einer <gunsligen» Stelle 
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zentren Bei Ober«"iegen des Vagotonus komme es zu emem Ab- 
fall des Minutenvolumens, bei Uberwiegen des Sympathicotonu 
zu einem Anslieg des Minutenvolumens Auch von pharmako- 
logischer Seite benchten Hartmann und Isler uber eine Labilitat 
der Imidazoline in der Blutdruck wirkung, so bewnrkt z B erne 
Stickstoffmethylierung und m noch starkerem MaBe die Ein- 
fuhrung einer Hydroxyl gruppe in das Molekul des Benzylimida- 
zolins erne Umkehr der Blutdruckwirkung 

Durchschmttlich wurden je nach Vertraglichkeit 6 — 10 Am- 
pullen Priscol 0,01 in 14 Tagen gegeben Die Ergebnisse zeigt 
nebenstehende Tabelle III 

Die Messungen zeigen, daB m alien Fallen nach Priscol-Be- 
handlung eine Annaherung des pathologischen arteno-venosen 
Quotienfen an die Norm vorhanden ist Die Abnahme des Blut- 
druckes in der Art brachialis und parallel m der Art centr re- 
tinae erfolgt m geringerem MaBe als die GefaBerweiterung, was 
sich nach dem Poiseui/leschen, Gesetz gunstig fur das Durch- 
stromungsvolumen auswirken muB Eine Abnahme des Quer- 
schmltes kann durch eine Erhohung des Druckes ausgeglichen 
i\erden Zur Begrenzung dieses letzten Schlusses ware allerdmgs 
erne erhohte Genauigkeit der noch eine groBe Fehlerbreite auf- 
weisenden ophlhalmodynamometnschen Messung erwunscht 

Subjektiv gaben fast alle Pabenten eine Besserung des All- 
gemeinbefmdens an, Abnahme von allgemeiner Mudigkeit, Kopf- 
schmerzen In alien Fallen mit herabgesetzter Sehscharfe ergab 
sich durch die Behandlung eme Besserung des Sehvermogens, 
wobei die Anwendung eng nach der intemislischen und ophthal- 
moskopischen Indikation begrenzt i^nirde 

Zwei Falle seien besonders herausgegriffen 

1 FALL 66jahriger Architekl Vor 2 Jnhren plolzlich binnen ^^enlge^ 
Sliinden aufirelende, nurmehr ein schmales peripheres BlicLfeld bjelende 
Abnahme der Sehkraft reclils nul lolligem Verlusl des zenlralen Sehens 
rechls Damalige augenarztliche Diagnose Asllhrombose der V Icmp sup Be 
handlung mil Jodeinreibungen, Urecelhin, Tcslosaron, keine Besserung ■\^or 
2 Tagen plolzliche Sehverschlechterung auch im hnken Auge mil groCem 
zenlralem Skolom 

Ophthalm Befund Brechende Medien klar Papillen beiderseits odema 
16s geschss ollen, starke Stauung und Schifingelung der Vcnen, Arlerien bis 
auf ein Driltel des \enendurchmessers verengl, rechls alle Asllhrombose der 
V temp sup mil zahlreichen Blulungen und pcnmacuISren Enlarlungsherden 
Links praelhrombolischer Zusland, dculhche Anaemie der Maculagcgend 
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2 FALL 66jahriger Bahnbeanilcr Intennslische Diagnose Diabelcs mel 
bins, chronische ^epIl^lllS 

Ophlhalmologisdier Be/und Calaracla senilis incipiens o u , Fundus 
hjperlonicus malignus rail starker arlcneller ^ ereiigung, zahleiclien gefSB 
nahen Blulungen, CoUon wool Exsudalen, Maculaslernfigur A’isus B A 5/50, 
L A 5/25 

Nach 10 Pnscol Injcklionen ^ crschwinden des vora Pal als unertrag 
lich geschdderlen Dnickgefuhls ini Kopf \ isus B A 5/35, L A 5/13 (mil 
2 Fehlem) Gesichlsfelder s Abb 4 


1 ^ 



Abb 4 Gesichtsfeld eines Falles \on Fundus hjpertonicus malignus %or und 
nach Priscolbehand^ung 
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Visus K A mil + 2,0 sph = 2/35, L A mil + 2,0 sph = 5^50 Inlernisli- 
scher Befund maCige Stauungslunge, penpliere Zirkulalionsalorungen (spa 
slisch), Akrocs anose, Rechlscoronannsuffizienz 

Behandlung Priscol-Tropfen lokal, Padulm und Priscol 0,01 ab^\ech 
selnd jeden 2 Tag i s durcli 3 Wochen Beaklion anfanglich gennge Blut- 
druckschwankungen, nach Geisohnung gulc Vertraglichkeit 

Nach 3 Wochen belrug der ATsus R A 5/20 (Aorher durch 2 Jahrc 
2/351), L A 6/7, 5/5 mil 2 Pehlern Seither bei Forlsetzung einer genngen 
spasmoh lischen Behandlung unseranderl Gesichlsfelder s Abb 3 



Abb 3 


Gesicblsfeld bei Thrombose der V lenyi sup recbls praelbromboti 
scher Zusland links sor und nach Pnscolbeliaiidluiig 
= %\eiB, = rol — — — — blau 
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Z usammenfassimg 

Unter Erweiterung des Lobeckschen Gefa^meBverfahrens 
am Gullsfrandschen Ophthalmoskop und mit Kontrolle des reti- 
nalen und brachialen Blutdruckes wird mit besonderer Beruck- 
sichtigung des Durchstromungsvolumens die therapeutische Wir- 
kung von Pnscol an den NetzhaulgefaBen studiert Nach Prufung 
des MeBverfahrens an 10 normalen Fundi werden 10 Falle mil 
Pnscol-Behandlung m 53 GefaBmessungen untersucbl, die nacb 
dem ophlhalmoskopischen imd internistischen Befund eine er- 
folgreiche Anwendung des Medikaments erwarten lieBen Durch- 
wegs fuhrt die Behandlung zu emer starken Erv^eiterung der 
Netzhautarlenen und emer maBigen Blutdrucksenkung Bezug- 
licb Besserung des Allgemembefindens, des Gesichtsfeldbefundes 
und der Sehscbarfe werden gute Erfolge erzielt 

Summary 

With the Lobeck method of vessel measurement on the Gull- 
strand ophthalmoscope and under direct control of both retinal 
andjjrachial blood pressure the therapeutic action of Pnscol in 
the retinal vessel was studied with parbcular attention to the 
blood stream volume After testmg the method on ten normal 
fundi, ten cases with Pnscol treatment were examined with 53 
measurements of vessels The ophthalmoscopic and internal find- 
ings allowed one to expect successful use of the medicament The 
Ireattnent showed throughout a large dilatation of the retinal 
artenes and some lowering of blood pressure The general con- 
dition of the field of vision and visual acuity showed good results 

R^sumi 

Etude de I’effet thdrapeuUque du Pnscol sur Jes vaisseaux de 
la lAtme et plus particuli&^rement de leur d6bit, k I’aide du precede 
de mesure de Lobeck apphquk a I’ophtalmoscope de Gullstrand 
Aprfes que le proc6de de mesure eut dtk dprouvd sur des fonds 
d’yeux normaux, il fut applique 53 fois a 10 cas traitds au Pnscol, 
aprks que le rdsultat des examens ophtalmoscopique et interne 
cut permis d’attendre une rdponse favorable k ce mddicament 
En rdgle gdndrale, les artdres rdtiniennes s’dlargissent fortement 
et la pression artdnelle est moddrdment abaissde On obtient de 
bons rdsultats quant a I’dtat gdndral, le champ Msuel et I’acuite 
visuelle 



(Aus der UniversitaU Augenklinik Basel [Direktor Prof Dr A Bruckner] ) 

Untersuchungen iiber das Bewegungssehen 
bei Hell- und Dunkeladaptation. 

Von iMlCHAELA HODEL-BOOS 
I Einleitung 

Wahrend der Zeil der Verdunkelimg konnte man beobachten, 
daB man aus emer ■\ermemtbch schon stehenden StraBenbahn 
ausstieg imd dabei zu Fall kam, well das Fahrzeug m Wirkbch- 
kcit noch eine ziemlich groBe Gescbwmdigkent hatte 

Vor kurzem war m den Tageszeitungen zu lesen, daB jemand 
die Bundesbahnen verantwortlich macben wollte fur eineii Un- 
fall, den er erliUen hatte, w eil er in der Verdunkelung den noch 
fabrenden Zug schon stehend geglaubt und ihn daher zu fruh 
verlassen hatte 

Es stellt sich nun die Frage, ob dieser Ausfall der Bewegungs- 
u-abrnehmung allein die Folge der in der Dunkelheit allgemem 
herabgesetzten Sehscharfe, Oder ob aucb das nach der Dunkel- 
adaptabon in Funktion getretene Organ des Danunerungssehens 
fur Bewegungen wemger empfindbch sei 

Das Problem des Bewegungssehens ist auBerordentlich kom- 
pbziert Sinnesph} siologen und expenmentelle Psjcbologen baben 
sich danut befaBt, wahrend die Storungen der Bei\ egungsempfin- 
dung bzw -wahmebmung (Helmholtz) an Hiriikranken und 
Himverletzten i on psj chiatnscher Seite bearbeitet wurden 

Die Kompliziertheit des Problems veranlaBt folgende kurze 
Ausfuhrungen, durcb welche zuerst der ganze Komplex von 
Wahrnehmungen bzw Empfindungen, den man unter den Begiuff 
<Bewegungssinn» zusammenfassen konnte, kurz differenziert 
werden soli, um aucb das Bewegungsse/ien sachgemaB emordnen 
zu kdnnen 

Zunachst smd die Beuegungen m der AuBenwelt anzufuhren, 
die wir 1 or allem durcb das Auge wahmehmen 

Die ‘Wahmebmung unserer eigenen akbven Bewegungen da- 
gegen — der wiUkurhchen wie der unwillkurbchen — verdanken 


Ophtbalmologica, \ ol 115 \r 1 (Jauuar 1918) 
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A o s , Une resection simplifiee du droil cxleme ou inlerne 


necessaire, une t^notomie dos^e du droit interne dans une 
deuxaeme session 


Zusammenfassung 

Als ^ ereinfachte Muskelverkurzung bezeiclinet Verfasser einen 
Emgriff, der aus emer Vereinigung ^on Faltenbildung mittels 
Stro/iscTiem-Hakens und Resektion nach Blaskovics bestebt und 
der am besten ausfubrbar ist am M rectus extemus, also beim 
hochgradigen Strabismus con\ergens Statt die Falte zu versen- 
ken, word sie uber die untere Brancbe des Hakens abgeschnitten, 
nachdem zuvor Muskelenden, ubergelagerte Kapsel und Con- 
junctiva mittels B/asAomcsscher doppelter U-Nabt ^eremigt sind 
Die Operation veremigt Fleganz und Schnelligkeit des Blaslo- 
mcsschen Verfahrens mit exakler Applikation der Muskelenden, 
wodurch jede Hohenablenkung des Auges vermieden wird, 
Sicherheit der Nahtfuhrung und der Nahtelage und Frfordernis 
ernes Mmimums an Assistenz und postoperativen MaBnalimen 

Summary 

The author indicates as a simplified muscle shortening an 
operation, consisting m a combination of tucking iMth Stroh- 
schem’s hook and resection according to Blaskovics, Mhicli is 
most suitable to the external rectus, i e m cases of high stra- 
bismus con^e^gens Instead of sinking down tbe fold, it is cut 
off abo-se the basal branch of the hook, after the muscle ends, 
the covering capsule and the conjunctiva are brought together 
by means of Blaskovics double U-suture The operation com- 
bines elegance and rapidity of the Blaskovics manoeusre viith an 
exact application of the muscle-ends (bj ■\\hich each deMation 
of the globe is a\oided), secunts m the applicahon of the sutures 
and their situation, requirement of a inmimum of assistance and 
postoperative measures 
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Erne senkrcchl stehcnde Kj-mograpliionlrommcl ■wird ubcr einen Trans- 
nussionsncmen durch einen eleklrischen Kvmomotor von Jaquct angetrieben 
und dadurch m konlinuierliche Rolalionsbewegung verseUf, deren Richtung 
beliebig gewcchseU -(verden kann Die Geschwindigkeil kann auf drei Arlen 
veranderl werden 

1 durch drei ^e^schICden groQe Transniissionsrader, 

2 durch fCnf verschiedene tlberselzungen dcs Motors, 

3 durch erne Friklionsbrenise 

Auf der Trommel sVehi cm 21 cm bohcr Glaszj Under, der mil sch^\arz- 
ueiB gemnslertem Papier in drei ^crschIcdcnen Dessins uberzogen rvird Von 
oben hangt m den Glaszylinder einc Lampe mil einer gcuohnlichcn Tages 
lichlbime von 40 Wall hinein, deren Helligkeil durch drei \orgeschaltele 
Widerslande abgesluft uerdcn kann Die Versuche bei Helladaplalion u-ur- 
den fast mil der ^ollen Beleuchlungsstarke durchgcfuhrl, die nur gerade so 
veil abgeschwachl wurde, daH keine nnangenehmen Blendungsempfindungen 
einlralen Bei den Versuchcn im Dunkeln iraren alle drei Widerslande (im 
ganzen 270 Ohm) emgeschaltel, so daO bei Dunkcladaplalion das Muster auf 
dcm Zyhnder gerade noch einigerraaCen deullich uahrgenommen uerden 
konnle, rrahrend es mil noch helladapliertem Auge unsichlbar war Bei dieser 
Beleuchlung smd auch keinerlei Farbenunlcrschiede mehr sichlbar, so daC 
man praktisch mil vollcr Dunkcladaplalion rechnen kann Im Versuchsraum 
befand sich wMirend der Versuche keinc nndere Lichtquelle nls das bcleuch- 
tele Objekt selbst 

Das «rs/e der ■\erwendeten Muster uard durch ein neiCes Papier dar- 
geslellt, auf welchem je einen cm von einander cntfeml senkrechte schuarze 
Papierstreifen aufgeklebt smd, so daC immer ein schwarzer Slreifen von 1 cm 
Breile nut emem gleich breilen weiBen (transparcnten) Slreifen abwechselt 
Um das zwette Muster ru bekommen, wurde weiDes Papier unregelmSBig mil 
schwarzer Tusche uberklecksl und durch Aufeinanderklalschen weiler ler- 
schmierl und verteill Es eulslanden dabci unregeUnaBige Figuren und Slnche 
von verschiedener Schwarze, die besonders bei Dunkelhcit ein phanlaslisches 
Aussehen annahmen Dadurch sollte ein ahnlich zufSlhger Eindruck hervor- 
gcrufen werden, wie ihn Geroll, Gras Oder Kicsboden bei Dammerung bielen 
kSnnen Das dntte Muster ist wie das ersle, aber die Breile der sich abwech- 
sehiden senkrechlen schwarzen und ueiBen Slreifen belragl nur 0,5 cm 

Der Scheitel der uberzogencn Zylinderkrmnmung liegt 60 — 63 cm vor 
dem Auge der Versuchsperson, und diese belrachtel das Muster durch einen 
mil schnarzem Sami ausgeschlagencn rechteckigen Tubus, an dessen Ende 
Sich em 2 cm hoher und 10 cm breiler Beobachlungsspall bcfmdek und zwar 
in 30 cm Enlfemung vor dem Scheilel der Zj hnderkrummung Die Versuche 
■mirden also auf emem beschrankten Gcsichtsfeld durchgefuhrl Es fehlen 
dabei — me auch im Dunkelzimmer — die 1 ergleichsgegenslande, von deren 
Bewegungszusland sons! die Starke des Bewegungsemdruckes milbeslimmt 
■^de (H Aubert, Bd 39, S 359, H Klemt) 

Der Kopf der Versuchsperson ist durch eine Kinnslulze neitgehend 
fiuerl Heme Differenzen der Enlfemung zmschen Objekt und Beobach- 
tcrange haben ubngens nach Waltach kaum einen EinfluB 


3 * 
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WIT zum groSen Teil denjemgen Funktionen, die man imter dem 
Begnff der Tiefensensibilitat zusammenfaBt, ziun kleineren Teil 
aber aucb dem Auge 

Das Formensehen scheint darmschen ru slehen, -werugslens in Fallen, 
ivo eine imbekaiinte Form zum ersten Male gesehen wird, oder bei Him- 
verletzten (Goldstein imd Gelb) Indem das Auge den Formen folgl, nehmen 
■vnr mitlels der Wahmebmung des Bewegungsablaufes der Augen diese For- 
men -wahr F B Hofmann (S 676) macht in einer Anmerkung afif die M 6 g- 
lichkeit der eipenmentellen Nachprfifung dieser Tatsache anfmerksam «Man 
kann die Erscbemung, daB Personen oplische Formen nur durch Nachfab- 
ren der Bewegungen des Auges erkennem, dadureh kfinstlich crzeugen, daB 
man die Bilder der seJllicben Nelzhanlleile bis anf em ganz kiemes zen- 
Irales Gebiet abblendet > 

Ober eine dntte Art von Bewegtmgen, die passive Fortbewe- 
gung des eigenen Korpers durch technische Hilfsmittel, konnen 
wir auch nur durch das Auge genaueren AufschluB erhalten, denn 
durch den im Innenohr lokahsierten Raumsinn werden mcht 
gleichmaBige Bewegungszustande, sondem nur Veranderungen 
von Bewegungszustanden (Beschleumgung und Verzogerung) per- 
cipierL Die passive Fortbewegung mit grofien Geschmndigkeiten 
konnen wir als unphj siologisch bezeichnen, denn sie ist erst seit 
dem Bau entsprechender Fahrzeuge in der Neuzeit mogbch, so ist 
es auch mcht zu verwundern, daB vur fur ihre Wahmehmung 
kein eagenes Smnesorgan besitzen und diesbezughch ganz auf das 
Auge angewiesen smd Wie sich dem Auge sonst die wirkhchen 
Bewegungen der AuBendinge mitteilen, so mmmt es jetzt ihre 
relative Bewegung wahr — M'ahrend sie selbst in Wirklichkeit 
stillstehen — , und wir schheBen dadureh auf unseren eigenen Be- 
wegungszustand Ist nun das Auge (z B durch DunkeUieit) aus- 
geschaltet, so fehlt uns jede genaue Onentierungsmoglichkeit uber 
unseren passiven Bewegungszustand m emem Fahrzeug Dies ist 
z B der Fall, wenn man im Begnff ist,. nachts aus einem be- 
leuchteten Tramwagen auszusteigen, man sieht mit dem unadap- 
herten Auge drauBen keinerlei Emzelheilen, besonders, wenn von 
der Innenbeleuchtung mchts nach auBen dnngt, wie es bei der 
Verdunkelung vorkam 

II Versuchsanordnimg 

Es sollle, wie schon envShnt, durch unsere Versuche ermittelt werden 
welcher Unlerschied besleht fur die Geschwtndlgkeilsschwelie (\gl g 43 ^ 
Bewegungssehens bei Hell- und Dunkeladaplalion Dazu bedicnlen wir uns 
der im Folgenden beschnebenen "V ersuchsanordnung 
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iHfolge der zunehmenden Dunkeladaplalion die Helligkeil relaliv 
groBer wurde und damit durch die verbesserte Sehscharfe auch 
die einzelnen Streifen wieder als solche besser erkeimbar wurden 
Ging man daim nut der Beleuchlimgsintensitat noch weiter bin- 
unter, so stellte sich dasselbe Phanomen des scliembaren Still- 
stehens wieder ein, um dabei Irotzdem einen Bewegungseindruck 
hervorzurufen, muBte die Rotationsgeschmndigkeit der Trommel 
jeweils welter gesteigert werden 

Es durfic ubngens sch^\aeng sem, cine rahlenmaflige Antworl zu finden 
auf die Frage, um wie mcI die Geschwindigkeil bev\egter Objekle bei den 
\erschiedenen Graden un^ollkommener Dunkeladaplalion subjcktiv unler- 
schatzt Tverde. Man muBle sich wahrsclieinlich einer ahnlichen Versuchs- 
anordnung bedienen, -smc sie von Cords und u Brdckc beschrieben wurde 

Weiterhin zeigte sich m den Vorversuchen deullich die 
Differenz des Bewegungssehens, die erfahrungsgemaJB zwischen 
direktem und indirektem Sehen besleht Indirekt war bei heller 
Beleuchtung imd der gleichen Geschwindigkeit der Bewegungs- 
emdruck viel ausgepragter als direkl Bei Dunkeladaptabon war 
entweder kein Unterschied oder vielleicht eher das Gegenteil zu 
beobachten 

Dieser Unlerschied isl flbngens umslntten. Die RichUgkeit der Fxner- 
schen Angabe (vgl S 39), da6 die BewegungsgroBe im indireklcn Sehen flber- 
schatzt werde, wurde spaler von Easier (Pflugers Archiv) beslnlten. Jeden- 
falls scheml ein solcher Unlerschied bczuglich der Be-negungsgeschmmdigkeit 
und besonders fiir langsame, schuellennahe Beslimmungen noch ueniger zu 
beslehen als fur das Ausmafi einer Bewegung wie aus den crmillellen 
Schwellenwerlen (vgl S 38) enigegen manchen subjekliven Angaben (wenig- 
stens bei einer Exzenlinzil5t von 12,6®) hervorgehl 

In diesem Zusammenhange inleressieren auch die Unlersuchungen Stig- 
ler’s vVergleich der Wahmelimungsfahigkeit fur kleinsle Bewegungen m der 
Penpherie des Gesichtsfeldes bci WelBen und bei Negem», welche bei zwei 
Ugandanegem 2,6 — l,5mal gr6Ber war als bei WeiBen 

Anband der angestellten Vorv'ersuche ergab sich das Arbeits- 
programm 

Zuerst sollle feslgeslellt werden, me weit die H6he, evenluell die Breile 
des Spalles und somit die Anzahl der gleichzeitig sichlbaren Slreifen von 
EmfluB Sind auf den Bewegungseindruck, besonders da bei hohem Spall 
auch bei zentraler Fizalion das indirekle Sehen in Belracht kommen kflnnle 

Um feslzusleUen, me well eine Verbesserung des Bewegungssehens im 
Dunkeln durch die zunehmende Dunkeladaplahon erreicht wurde, soUle so- 
dann in den Hauptvcrsuchen die Schvvelle des Bewegungssehens bei Hell- 
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Bei den Versuchen im mdireklen Sehen smd beJdseits 1 cm seillich vom 
■\erlikalen Rand des Beobachtungsspaltes 2 punktformige blangrCne Finer 
lichter angebrachl, bei deren Fixahon das Auge die kLtte des Spaltes unler 
einem Wmkel von ca 12,6° indirekt beobachten kann Ihre Helligkeit svurde 
je nach Beleuchtung des Musters so nbgestuft, daB sie einerseils nicht hell 
genug waren, um die Beobachlung des Objektes zu stfiren, andererseits mchl 
so dunkel, daB ihre Fixation Mfihe machte, weil man gegen Ablenkung auf 
em viel heller erleuchletes Objekt zu kampfen halte 

Fur die Schvrellenbestimmungen ideal wfire ein Apparat, dessen Geschwin 
digkeit kontinuierlich zu Sndem ist, wahrend bei dem von uns venvendeten 
Apparat nur eine stufeniveise Anderung moglich -nar Die Versuche spielten 
sich bei Geschxvindigkeiten zmschen 0,031 cm/Sek und 0,719 cm/Sek ab, 
dazwischen svaren 19 xveitere Stufen moglich, die in den fCr die Schwellen- 
besbmmung besonders wichtigen niedrigen Bereichen nahe beieinanderliegen 
Die Geschwindigkeit auf den verschiedenen Stufen wurde errechnet aus dem 
Mittelwert von je drei Einzelbeslimmungen mil der Stoppuhr, svobei jeweils 
bestimmt wnirde, nach wieviel Sekunden 10 cm des Musters sich vorbeobewegt 
batten 

Die Jaguetsche Motor arbeitet sehr eiakt und kleine Abn eichungen w6ren 
nur duTch Schw ankungen im Stromnetz moglich, die aber die Geschwindig- 
keiten nur um uenige Prozent andem konnten und sorait praktisch nicht 
berucksichtigt werden mfissen 

Genauer vare erne automatische Rcgistierung dor Rotalionsgeschwindig 
keit mit nachhenger Ablesung Die Einnchtung si are unter den gegebenen 
Umstflnden viel zu kompliziert geuesen, und die Genamgkeil der angewen- 
deten Methodo genugte praktisch sollkommen 


III Vorversucbe 

Um die Alethode besser auszuarbeiten und em vorlaufiges Re- 
sultat zu erhalten, warden zunachst einige Vorversucbe nut dem 
breiten Streifenmuster angestellt, und zwar mit verschiedenen 
Formen des davor gestellten Beobachtungsspaltes 

Bei Fixation auf die Mitte des Sehspaltes bemerkte man fol- 
gendes Bei gleicher Rotabonsgeschwindigkeit war der Bevt'e- 
gungsemdruck unvergleichlich viel starker bei hoher Beleuchtungs- 
mtensitat als bei herabgesetzler Beleuchtimg Im zweiten Falle 
schienen die Streifen schon bei der versvendeten mittleren Ge- 
schwmdigkeit von 0,22 cm/Sek still zu stehen Ab und zu 
konnte man dabei kleine Ruckbewegungen 'wahmehmen Dage- 
gen beuTteilte man, daB dennoch eine wirkbche Bewegung statt- 
fand, wenn man auf emer Seite des relatiiv schmalen Spaltes einen 
heUen Streifen auftauchen sah Aucb unabhangig davon wurde 
wieder erne ziembch kontmmerliche Bewegung bemerkbar, wenn 
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rV Hauptversuche 

Die Versuche vanden mit 10 Personen durchgefulirl, die meislen vraren 
gcsunde Milarbeiler beiderlei Gcschlcchts, vcrschiedenen Alters der Easier 
AugenkUmk sosvie einige Bekannte und Kollegen, die sich freundbchei weise 
rur Verfugung geslelU batten und dencn an dieser Stelle fur ihre Bereit- 
sviUigkeit bestens gedankt sei 3 sind korngierte Myope maQigen Grades, 
1 hyperop, 1 presbjop, die alle bei den Versuchen kemen Unterschied gegen- 
uber Rcchlsichtigen zeigtcn 

Wchtiger als Refraktionsunterschiede schcint dagegen das indinduell 
stark -wechselnde Adaptalionssermogcn (G Matthey) fur den AusfaU der Ver- 
suche zu sein Auf die Anfertigung son Adaptabonskurven der ^ erschiedenen 
Versuchspersonen muBte leidcr ^erzlchlel sicrdcn, da es nicbt anging, ihre 
Zeil noch mehr in Anspruch zu nehmen 

Jedcs Mai lor Beginn der Dunkelversuche hielten sich die \ersuchsper- 
sonen 15 Mmuten im vollstandig rerdunkellen Vcrsuchsraume auf Trotzdem 
konnte es vorkommen, daB im Verlanf ciner Versuchsreihe besonders gegen 
den SchluB bin sich die Resultate noch wesenthch verbesserten In einzelnen 
Fallen mirde schheBhch sogar derselbe Schwellenwert wie am hell erleuch- 
tcten Objekt erreicht, und rwar trolz einer gewissen Ermudung, die eine Ver- 
suchsreihe von Vi — Istundiger Dauer hervorrufL 

Auch im HeUen verbesserten sich die Resultate im Vcrlaufe der Ver- 
suchsreihe, aber lange nicht so ausgesprochen Aus diesem Grunde ssnirde 
eine Versuchsreibe immcr mit den hOheren Geschsnndigkeitsstufen begonnen 
und ru nnmer klemeren Geschwmdigkeiten heruntergegangen 

Mit jeder Versuchsperson "wurden 4 Versuchsreihen angestellt 

1 Schisellenbestimmungen un direkten Sehen bei Hell- und 
Dunkeladaptatton nut dem breitgeslreiften Muster 1, 

2 dasselbe mit dem unregelmaBigen Muster 2 

Die 3 Versuchsreihe bestand m Schwellenbestimmungen nut 
dem schmalen Streifenmusler im direkten sovne un in direkten 
Sehen bei Helladaptation, 

die 4 Reihe schlieBhch in denselben Versuchen wie die dntte, 
aber bei Dunkeladaplalion 

Die einze/ne Versuchsreihe spielle sich folgendermaBen ab Mit jeder 
Rotabonsgeschivmdigkeit vrurden 4 Einzelversuche gemacht, d. h , das Muster 
svurde bei der betreffenden Geschsvindigkeitsstufe je 4mal 6 bzv> 7 Sekun- 
den lang beleuchtet Die Richlung wurde oft gewechselt, verschiedene Ge- 
Schmndigkeiten durcbemander gezeigt, sovne zahlreiche Vexierversuche ein- 
geschallet, so dafi fur die Versuchsperson kem geregelter Ablauf erkennbar 
svar Sie hatte jedes Mai, ssenn die Lampe vneder ausgeschaltet wurde, ihren 
unmittelbaren Eindruck som Bewegungszustandc des Objektes in der voran- 
gegangenen Eiposibonszeit mitzuteilen, d h zu sagen Beu-egung nach recbts, 
hnks, SUUslehen, unsicher ussv Jede nchUge Angabe svurde mit jeder 

falsch genchtete Oder unsichere Eindruck mit (-{-) bezeichnet. Wurde kerne 
Bevregung gesehen, so wurde dies mit — vermerkt Fund sich dann unter 
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imd Dimkeladaptation im direkten und indirekfen Sehen ermitlell -nerden 
Es solll« s:ch auch zeigeii', m welchem Sinne das Bewegangssehen son den 
verschiedenen Formen der dargebotenen Muster becinfluBt sserde Ferner 
war es von Interesse, ob die Bevegungsrichlung der Trommel auf das m- 
direkle Bewegungssehen bei Fixation der Marke rechts bzw Imks vom Spalt 
emen wesenUichen EinfluB babe 

Die Answahl der Form und GroBe des rechteckigen Beobacbtungsspaltes 
von 2 cm H6he und 10 cm Breite erlaubte bei der gegebenen \ ersuchsanord- 
nung eine wichtige Fehlerqnelle ausruschalten, namlich die Beurleilung durch 
das Auftreten seitbcher Streifen (s S 28) 

Bei dem Ausprobieren der verscliiedenen Spaltformen wurde durch eine 
Versuchsperson die interessante Beobachlung gemacht, daB em sclirag von 
oben nach unten verlaufender Sehspalt das Fixieren fast verunmogliche 

Um nun das Vrteil (vgl S 43) der Bewegung zugunsten des reinen Be- 
wegungsemdruckes anszuschalten, ssairde der Sehspalt auf 10 cm verbreitert, 
so daB in der angegebenen Entfernung zwischen Auge und Objekl eben die 
ganze Breite des mit dem Muster bespannten Zjdmders sichtbar wird Die 
auf der Seite befmdhchen Teile des Musters crschcmen entsprechend der 
Zylmderform des Objektes verschmSlert und verschu ommen, und werden 
daher bei zentraler Fixation nicht beachtet AuBerdem svurde das Objekt bei 
den Hell' ersuchen nur 6 Sekunden long beleuchtet, denn es hatte sich ge- 
zeigt, daB diese Zeitspanne zum Erkennen auch der kleinsten Bewegungen 
als solcher genQgt, aber zu kurz ist, dem Beobachter aus emer «Sitnations- 
verandterung* em Urleil uber eine stattfmdende Beuegung zu gestatten 

Bei den Versuchen im Dunkeln wurde das Objekt jeweils nur svenig lon- 
ger beleuchtet stall 0 Sekunden ca 7 Sekunden, da es nnch Emschallen der 
Beleuchlung erst nach einer Lalenzzeil son ca emer Sekunde rur Sichtbar- 
keit gelangle 

Durch die kurze Dauer der Emzelbeobachluugen wurde das fruhe Auf- 
treten von Ermudungserschemungen moglichsl lermieden, die sicli besonders 
durch Scheinbewegungen auBem [Easier, S 316) Auch Aubert (S 474) emp- 
fiehlt kurze Beobachlungszeilen, 'or allem um autokmebsche Scheinbeue- 
gungen auszuschlieBen, <die sich ira Dunkeln mil groBer Energie einstellen> 
Fur das zentrale Sehen unirde kein Fixierzeichen angebracht, sondern 
die Versuchspersonen elnfach ongewiesen, mOglicbst konstant die Mitle des 
Sehspalles zu fixieren Ein Fixieneichen hatte zivar eher verliindem kon 
nen, daB die seithchen Spaltrander beachtet "iirden, dafur ware aber der 
fur die seithchen Parben ausgeschallele Fehler nun bezuglich dcr Spallmitle 
wieder um so groBer geworden 

Zsvischen monokularer und binokularer Beobachlung zeigle sich in den 
Resullalen der Vorversuche kem Unlerschied, dagegen waren beim binoku- 
laren Sehen stSrende Doppelbilder des Sehspalles vorhanden Alle spateren 
Versuche wurden daher monokular durchgefahrt, und znar nut dem fuhren- 
den bz" mit dem besseren Auge der Versuchsperson, bei 9 Personen mit 
dem recbien, bei emer rail dem Imken Auge DaB die monokulare Bene- 
gungswahmehmung bei abgexchirmlem Gesichlsfeld nicht von der binoku- 
laren verschieden ist, zeigle schon 4u6fr/ (S 359) 
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Muster 1 Breile Streifen (1,0 cm) 
Helladaptation. 


Versucbs- 

Alter Refraktion des 

absolute 

relative 

Mtrm 

Millel 

personen 

beobachtenden 
Auges (korrigiert) 

Schwelle 

cm/Sek 

Schwelle 

(UiiKltrlitili 

t«i() 

werle 

Frl 0 

23 R emmelrop 

0,094 

0,094 

0 

0,094 

Hr I 

26 R —4,6 

0,055 

0,094 

0,039 

0,074 

Fr B 

46 R emmelrop 

0,057 

0,057 

0 

0,057 

Hr Dr S 

39 R emmelrop 

0,046 

0,065 

0,009 

0,050 

Hr P 

26 L —4 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Hr H 

25 R emmelrop 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Frl P 

64 R presbyop 

0,069 

0,069 

0 

0 069 

Frl Dr H 

32 R 3,75 cj 1-3,0 Axe 0<> 0,057 

0,057 

0 

0,057 

Fr S 

24 R emmelrop 

0 031 

0,031 

0 

0,031 

Fr Dr St 30 R cyl-f 0,6 Aie 00“ 

Durchschnittswerte 

GrOBter Wert (Frl 0 ) 0,094 

Klemsler Wert 0,031 

DunLeladapfalion 

0,016 

0,057 

0,011 

0,006 

0,051 

0,055 

Frl 0 


0,260 

0,368 

0,078 

0,329 

Hr I 


0,239 

0,239 

0 

0,239 

Fr B 


0,222 

0,222 

0 

0,222 

Hr Dr S 


0,137 

0,137 

0 

0,137 

Hr P 


0,184 

0,184 

0 

0,184 

Hr H 


0,137 

0,239 

0,102 

0,188 

Frl P 


0,120 

0,239 

0,119 

0,179 

Frl Dr H 


0,072 

0,094 

0,022 

0,083 

Fr S 


0,072 

0,222 

0,150 

0,147 

Fr Dr St 

Durcbschnitlswerle 

Gr6B ter Wert (Frl 0) 0,368 

Klemster Wert (Fr Dr St ) 0,055 

0,055 

0,072 

0,017 

0,049 

0,063 

0,177 


Verhailms der dnrchscluufUichen Millelwerte (Hell Dunkel) 1 3,24 
VerhalUus der durchschmtlhchen Differenien (Hell Dunkel) 1 8,27 

Anmerkung Die Angaben in der 3 Dezimalen sind nur durch Ausrechnung 
der Mitlelsverte entslanden und nur von beschrankter Gulbgkeil 


2 Versuche im direkten Sehen mit Muster 3 (abwechseinde 
0,5 cm breite weiBe und schwarze vertikale Streifen) (s Tabelle 11) 
Bei 7 Versuchspersonen waren gam deutliche Schwellenunter- 
schiede zwischen Hell- xmd Dunkeladaplalion zu beobachten, bei 
Herm P , Fr S und Fr Dr St waren diese nur germg 
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den 4 Einzelbeobachlungen emer bestimmlen Geschwindigkeit nur ein ein- 
nges Oder gar kem +, so wurde angenommen, der Scbwellenwert sei er- 
reicbt, brvr scbon unterscbriUen 

Zwischen den einzelnen EiposiUonen wurde jeueils so lange gewartet, 
bis eventuell vorhandene Nacbbilder sich mcbt mebr stSrend bemerkbar 
macbten Fur jeden Einzehersuch bei eizentrischer Beobacbtung wurde das 
Kommando, welcbe Seite zu fiiieren sei, so lange vor der Erleuchtung des 
Objekles gegeben, als es ndtig war, um Schembew egungen durcb die Einstell- 
bewegung ru vermeiden 

Die Streunng der erhallenen Schwellenw erle wurde rucht berecbnet, es 
batte dies keinen Sum gehabl, da fur jede Gescbwindigkeit nur 4 Einzelver 
suche gemacbt werden konnten Eine groBere Anzahl von Versuchen inner- 
halb einer Versuchsreihe batte diese viel zu sebr verl&ngert und dadurch 
der ErmOdung, die ihrerseits eine der groBten Fehlerquellen war, Vorschub 
geleisteL Als Ersatz fiir erne Berechnung der Streunng wurde in den Tabellen 
die Differenz zwischen dem groflten und dem kleinsten Scbwellenwert (Zone 
der Unsicberheit) fiir die einzelnen Versuchspersonen aufgefflhrt 

y Ergebntsse 

1 Versuche im direkten Sehen mif Muster i (abwechselnde 
1 cm breite wei3e imd schwarze verhkale Streifen (s Tabelle I) 

9 Versuchspersonen zagten emen deutbchen Unterschied der 
Geschwmdigkeitsschwelle fur das Bewegungssehen zwjschen HelJ- 
und Dunkeladaptahon Frau Dr St zeigte diesen Unterschied nur 
angedeutet 

Das Verhaltnis der Mittelwerte der eben nocb wahrgenomme- 
nen Geschwindigkeiten betragt 0,055 cm/Sek bei Hell- zu 0,177 
cm/Sek bei Dunkeladaptation Die Geschwmdigkeit im Dunkeln 
muB also 3,24 mal groBer sem als bei HelligkeiL 

Bei Helladaptafion betrug die hochste SchweUe 0,094 cm/Sek 
(Frl O ) , die niedngste 0,031 cm/Sek (Frau S lu a ) , bei Dunkel- 
adaptation 0,368 cm/Sek (Frl O ) imd 0,055 cm/Sek (Frau Dr St ) 
Dazu ist bei Dunkeladaptation die Beurteilung wesenthch unsiche- 
rer als bei Helladaptation, das zeigt sich dann, daB bei Dunkel- 
adaptation ein viel braterer Schwellenbereich vorhanden ist Unter 
Schwellenbereich Oder Zone der Unsicherheit verstehen wir die- 
jemgen Geschwmdigkeiten, die zwischen der absoluten Schwelle 
und der groBten Geschwindigkeit, bei der noch falsche Angaben 
gemacht wurden (relative Schwelle), hegen. Die nuttlere Differenz 
dieser beiden Werte betragt ba Helladaptation 0,0059 cm/Sek 
bei Dunkeladaptation 0,0488 cm/Sek , ist also bei dieser 8,27 mal 
groBer als bei jena 

(Nebenerscheinungen sielie S 35 ) 
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Die Sicherheit der Beurleilung war eher grofler als bei 
Muster 1, hatte jedenfalls mcht abgenomraen Die Zone der Un- 
sicherheit war bei Dunkeladaplation mederum lael breiter als 
im Hellen, dagegen erreichten auch bei Dunkeladaplation zwei 
Versuchspersonen (Fr S und Hr P ) dieselben niedrigen Schwel- 
lenwerte wie im Hellen 

Die beobachleten iVebenerJcTicmunpen waren dieselben wie bei Muster 1, 
nur schienen sie bier bei dcm schmal gestreiften Muster nocli ausgepriigter 
zu sem, so besonders em gewisses sich bis zu Nausea sleigerndes Schaindel- 
gefuhl beim Anblick der sich drehendcn Trommel Es slellle sich nur bei 
emzelnen Personen und vor allcm im Dunkeln ein, dabci scbien die stark ver- 
mehrle Anslrenguug und raschere ErmDdbarkcit in der Dunkelheit mitzu- 
•wirken 

Im Hellen kam es zu starken NacUbildem, oft mit farbigen Slreifen 
(Blendung), die sich gelcgenUich bessegten, und zwar mcist im entgegen- 
gesetzten Sinne als das Vorbild (Bewegungsnachbild, s liierzu .4 Bruckner] 
Am Anfang der Exposition enlstand mcisl der Eindruck ciner ruckarUgen 
Beivegung, deren Richlung von der Emstellbewegung der Augen, die in der 
Dunkelpause leichl abgewichen waren, bestimmt v\ar 

Sobald man sich den Geschsvindigkeilen des Schu ellcnberciches nnherle, 
kamen ruckarlige oder zitlemde Bewegungen der Slreifen zur Bcobachtung, 
aus denen gelegenllich noch die wirkliche Bevregungsnchlung erschlossen 
sierden konnle, svenn sich eine Richtungsphase starker ausgepragl zeigte Im 
Hellen schien der Sehspalt oft zu Begmn der Exposition sscsentlich nach oben 
und unten zu wachsen 

Bei Dunkeladaplation n-urden im Schwellenbereich mehr wogende und 
fbmmemde Benegungen gesehen, nelche der ■mrklichen Ben egungsnchlung 
genau entsprachen, aber vor dem Muster (dessen Slreifen feslzustehen schie- 
nen) vorbeizogen (igl S 44 u S 45) Alle diese Benregungseindrucke rnirden, 
so bald sie der Drehnchlung entsprachen, !m Prolokoll posiliv ausgewerlet 
In alien Versuchsreihen konnle man oft beobachlen, daB, nenn nach 
unlerschnelbgen Reizen die Trommel einmal nirklich slillslehend exponiert 
nrurde, nun eine Bewegung gesehen mirdc, svelche der vorausgegangenen 
nnbemerkl gebbebenen mrklichen Bewegung entgegengeselzt genchlet nar 
Man kSnnte daraus entnehmen, dafl die Schwelle ffir das Zuslandekommen 
ernes Bewegungsnachbildes eventuell noch niednger hegt als fur die Erzeu- 
gung eines Bewegungseindruckes Ob dies wirklich rulnfft, soil bier nicht 
entschieden werden (s A BrUclner] 

3 Versuche im direkten Sehen mif Muster 2 (unregelmaBige 
schwarze Figiu-en aus Tusche auf weiBem Grund) (s Tabelle IH) 
9 Versuchspersonen zeigten ebenfalls deutliche Unterschiede 
der Schwellenwerte fur Hell- und Dunkeladaplation, bei Frau B 
hingegen ist der Unterschied nur klein 

Die Schwelle fur Helladaptation hegt eher noch etwas niednger 
als bei Muster 1, fur Dunkeladaptabon wenig hoher 
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TABELLE II 

Muster 3 Schmale Slreifen (0,6 "cm) 
Helladaptalion 


Versuchs- 

personen 

absolute 

Schwetle 

cm/Sek 

relative 

Schwelle 

Mfnu 

(UuiditilKili- 

»ir) 

Miltel- 

werte 

Frl 0 

0,031 

0,055 

0,024 

0,043 

Hr I 

0,031 

0,069 

0,038 

0,050 

Fr B 

0,046 

0,046 

0 

0,046 

Hr Dr S 

0,046 

0,046 

0 

0,046 

Hr P 

0,031 

0,069 

0,038 

0,050 

Hr H 

0,046 

0,057 

0,011 

0,061 

Frl P 

0,046 

0,046 

0 

0,046 

Frl Dr H 

0,031 

0,046 

0,016 

0,038 

Fr S 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr Dr St. 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Durchschnittswerte 


0,013 

0,043 

GroBter Wert (Hr I und 

Hr P) 0,069 


Klelnster Wert 


0,031 


Dunkeladaplation 





Frl 0 

0,072 

0,184 

0,112 

0,128 

Hr I 

0,072 

0,072 

0 

0,072 

Fr B 

0,069 

0,069 

0 

0,069 

Hr Dr S 

0,069 

0,222 

0,163 

0,1455 

Hr P 

0 031 

0,239 

0,208 

0,135 

Hr H 

0,184 

0,239 

0,065 

0,2116 

Frl P 

0,137 

0 137 

0 

0,137 

Frl Dr H 

0,137 

0,137 

0 

0,137 

Fr S 

0,031 

0,120 

0,089 

0,0765 

Fr Dr St 

0 030 

0,067 

0,021 

0,0465 

Durchschnittswerte 


0,064 

0,116 


GroBler Wert (Hr H und Hr P ) 0,239 

Kleinsfer Wert (Fr S ) 0,031 

Verhallnis der durchschnitUichen Millel^erle (Hell Dunkel) 1 2,67 

Verh&ltnis der durchschmtllichen Differenzen (Hell Dunkel) 1 6,06 

Die Schwelle lag gegenuber Muster 1 durchschmttlich etwas 
ruednger fur Helladaptation (0,0433 gegen 0,05465 cm/Sek), 
deutbch niedriger fur Duakeladaptation (0,1157 gegen 0,1772 
cm/Sek ) Nach Cords und v Brucke koramt es durch die Ver- 
schmalerung der Streifen 1 zu einer Zunahme der Reizzahl m 
der Zeiteinheit, 2 zur Distanzvemngerung ztsnschen den gleich- 
zeitig gereizlen Netzhautabschnitten, 3 zu einer Zunahme der 
Zahl der gleichzeilig sichtbaren bewegten Konturen 
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Die Sicherheit der Beurleilung war eher groBer als bei 
Muster 1, hatte jedenfalls mcht abgenommen Die Zone der Un- 
sicherheit war bei Dunkeladaplation unederum ^^el breiler als 
im Hellen, dagegen erreichten auch bei Dunkeladaptation z\sei 
Versuchspersonen (Fr S und Hr P ) dieselben niedngen Schu el- 
lenwerte wie im Hellen 

Die beobachlelen Nebcncrscheinungcn waren dicselben wie bei Muster 1, 
nur schienen sie bier bei dem schmal gestrciften Muster noch ausgeprfigter 
zu sein, so bcsonders ein gewisscs sich bis zu Nausea stcigemdes Schwmdel- 
gefuhl beim Anbbck der sich drehenden Trommel Es slcllte sich nur bei 
einzelnen Personen und lor nllem im Dunkeln ein, dabei schien die stark \er- 
mehrle Anstxengung und raschcre Ermudbarkeit in der Dunkelheil mitzu- 
■mrken 

Im Hellen kam cs zu slarkcn Hachbildem, oft mil farbigen Slreifen 
(Blendung), die sich gelegenllich bcweglen, und mar meisl im enlgegen- 
geselzten Sinne als das A'orbild (Bewegungsnachbild, s bierzu .1 Bruckner) 
Am Anfang der Erposition entsland meisl der Eindruck einer ruckarbgen 
Besiegung, deren Richtnng son der Emstellbewegung der Augen, die m der 
Dunkelpause leichl abgessichcn svaren, beslimml s\ar 

Sobald man sich den Geschwandigkeitcn des Schw ellcnbereiches naherte, 
kamen ruckartige oder zittemde Bcsscgungen der Streifcn zur Beobachtung, 
aus denen gelegentbch noch die wirklicho Bewegungsnchtung erschlosscn 
werden konnte, ssenn sich eine Richtungsphasc starker ausgepragt zeigle Im 
Hellen schien der Sehspalt oft zu Beginn der Exposition xsesenllich nacb oben 
und unlen zu svachsen 

Bei Dunkeladaptation svurden im Schts ellenbereich mehr wogende und 
nimmemde Bessegungen gesehen, svelche der svirkbchen Ben egungsrichtung 
genau enlsprachen, aber vor dem Muster (dessen Slreifen festzustehen schie- 
nen) Torbeizogen (vgl S 44 u S 45) Alle diese Bewegungseindriicke svurden, 
so bald sie der Drehnchtung enlsprachen, im Prolokoll positis ausgenerteL 
In alien Versuchsreihen konnte man oft beobachten, daB, nenn nacb 
unterscbn-elbgen Reizen die Trommel einmal mrkUch stillstehend exponiert 
wurde, nun eine Bewegung gesehen wurde, welche der vorausgegangenen 
unbemerkl gebliebenen mrklichen Bewegung enlgegengeselrt gerichlet srar 
Man kSnnte daraus enlnehmen, daB die SchsveRe fur das Zustandekommen 
ernes Bewegungsnachbildes eventuell noch niednger liegl als fur die Erzeu- 
gung ernes Benegungsemdruckes Ob dies vnrklich rutnfft, soli bier mcht 
entschieden iverden (s A Bruckner) 

3 Versuche im direkten Seben mit Muster 2 (unregelmaBige 
schuarze Figuren aus Tusche auf weiBem Grund) (s Tabelle HI) 
9 Versuchspersonen zeigten ebenfalls deutliche Unterschiede 
der Schwellenwerte fur Hell- und Dunkeladaptation, bei Frau B 
hingegen ist der Unterschied nur klein 

Die Scbwelle fur HeUadaptabon begt eher noch etwas niednger 
als bei Muster 1, fur Dunkeladaptation wenig hoher 
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TABELLE III 


Muster 2 unregelmSBiges Muster 
Helladaptation 


Versnchs 

absolute 

relative 

Difeini 

Mittel- 

personen 

Schwelle 

cm/Sek 

Schwelle 

(Uunclitrhdti- 

loie) 

werte 

Frl 0 

0,046 

0,057 

0,021 

0,051 

Hr I 

0,036 

0,036 

0 

0,036 

Fr B 

0,055 

0,055 

0 

0,055 

Hr Dr S 

0,072 

0,072 

0 

0,072 

Hr P 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Hr H 

0,057 

0,057 

0 

0,057 

Frk P 

0,031 

0,069 

0,038 

0,050 

Frl Dr H 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr S 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr Dr St 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Durchschnittswerte 
GrfiBter Wert (Hr Dr S ] 
Kleinster Wert 

1 0,072 
0,031 

0,006 

0,046 

Dunleladaptatlon 

Frl 0 

0,094 

0,094 

0 

0,094 

Hr I 

0,120 

0,366 

0,246 

0,243 

Fr B 

0,046 

0,092 

0,046 

0,069 

Hr Dr S 

0,094 

0,184 

0,090 

0,139 

Hr P 

0,222 

0,719 

0,497 

0,470 

Hr H 

0,184 

0,239 

0,055 

0,211 

Frl P 

0,239 

0,368 

0,129 

0,303 

Frl Dr H 

0,055 

0,092 

0,037 

0,073 

Fr S 

0,368 

0,308 

0 

0,368 

Fr Dr St 

0,069 

0,094 

0,025 

0,071 

Durchschnittswerte 


0,112 

0,204 


GrSBter Wert (Hr P) 0 710 

Kleinster Wert (Frl Dr H ) 0 055 

Verhaltnis der durchschmttlichen Mitlelwerle (Hell Dunkel) 1 4,54 
Verhaltnis der durchschmttlichen Differenien (Hell Dunkel) 1 19,07 


Auffallend dagegen ist die enonne Unsicherheit der Beurleilung 
bei Dunkeladaptalion, wahrend sie im Hellen gegenuber den Ver- 
suchen mit Muster 1 nicht verandert ist Im Dunkebi zeiglen be- 
sonders Herr I imd Herr P einen sebr breilen Schwellenbereich 
Alle Angaben der Versuchspersonen diffenerten stark 

Frau S hatle einen sebr hochliegcnden absoluten Schnellenwcrt bei Dun- 
Keladaplahon (0,308 cm/Sek ) und sah im Dunkeln auf dem Muster allerlei 
phantashscbe Ungeheuer, nelche slch aufbhesen, rusammenschrumpflen, s.ch 
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sons! ^e^v\andelten, ohne daO sie selbsl indessen m irgendeincr Richlung 
forlbeaegt erschienen Andere sahen Tanien und Flimmem, gleichzeilige ent- 
gegengeselzle Bewegungen einzelner Figuren, HelligkeitSTvechsel, Farbkngeln 
(\gL S 43 u S 45) 

Die Meislen gaben an, das Urleil sei slark erschwerf, -neil das Auge sich 
unmllkurlich auf significanle oder scharf gezeichnele Figuren einsiclle, nut 
der Emstellbe\\€gung enlslmden nafurlich allerhand Schembew cgungen 

Frl O fand diesc Vcrsuche \ael weniger sch^neng als mil dem Slreifen- 
musler Sie seicn kurzweiliger und ^%enigeT crmudend 

4 Versuche im indirekten Sehen bei einer Ex7entnzilat ^on 
12,5“ temporal und nasal der Fo^ea, mit Muster 3 (s Tabelle 
Es nuirden, gemischt m emer Versuchsreihe mit folgenden 4 
moghchen Bedingungen Versuche angeslellt 
I Fixation nacli rechts bei Rotation der Trommel nach links 


II 

> 

» links » 


> 

> 

> rechts 

III 

> 

» rechts > 

% 


> 

> rechts 

IV 

> 

» links > 

> 

> 

y 

» links 


Die Ergebnisse sind in ibren Durchschnittsnerten in der fol- 
genden Tabelle R^ zusammengestellt 

Man ersieht daraus, daS die Schnelle bei HelladaptaDon niir 
wemg niednger lag und etw as sicherer angegeben \vurde (klemere 
mittlere Differenz oder Unsicherheitszone) , nenn gleichsmmg 
mit der Rotation der Trommel fixiert nnirde, d h bei Rotation 
nach rechts auf die rechte Seite des Spaltes, bei Rotation nach 
links auf die linke Seite des Spaltes Dies aus den sehr kleinen 
Unterschieden der Durchschniltswerte der Tabelle zu schlieSen, 
erscheint genagt, war glauben aber dennoch, daB es zulassig ist, 
da es auch den subjektiven Angaben der meisten Versuchsper- 
sonen entspncht, nelche Bewegungen in Richtung auf den Fixier- 
punkt zu als entschieden leichter erkennbar empfanden, als 
entgegengeselzt gerichtete Es gilt dies jedoch mcht bei Dunkel- 
adaptahon, -wahrscheinlich deswegen, weil dabei uberhaupt nicht 
so exakt beobachtet werden kann \segen der im Dunkeln viel 
groBeren Bedeutung der Fehlerquellen (vgl S 39 f ) 

In einzelnen Fallen wurde auch angegeben, daC diei Bewegung beim Fiiie- 
ren nach rechls sicherer zu beurleilen sei, als bei Lmksfiiation, n-as jedoch 
durch die Tabelle niclil bestatigt vnrd Es konnie damit zusamnienhangen, 
dafl die meislen Versuchspersonen (9) mil ihrera rechlen Auge beobachleten 
Im Cbrigen ist pnnzipiell zu sagen, daB fur solche sinnesphysiologische Fein- 
heilen die SchwellenbesUmmung rwar bisher unsere emzige esakle Methode 
1 st, die aber uber die gesetzmaBige BegrOndung subjektiier Aussagen nicht 
entscheiden darf 



36 Hodel-Boos, Unlersuchnngen uber das Bex\egungssehen 

TABELLE III 


Muster 2 unregelmaBiges Muster 
HeUadaptation 


Versuchs 

absolute 

relative 

DiSirtu 

Mittel- 

personen 

Schwelle 

cm/Sek 

Schwelle 

(Cuiclitrbeili- 

itie) 

werte 

Frl 0 

0,046 

0,057 

0,021 

0,051 

Hr I 

0,036 

0,036 

0 

0,036 

Fr B 

0,065 

0,055 

0 

0,056 

Hr Dr S 

0,072 

0,072 

0 

0,072 

Hr P 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Hr H 

0,057 

0,057 

0 

0,057 

Frl P 

0,031 

0,069 

0,038 

0,050 

Frl Dr H 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr S 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr Dr St 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Durchschnittswerte 
GrSBter Wert (Hr Dr S ) 
Kleinster Wert 

0,072 

0,031 

0,006 

0,046 

Dunkeladaptation 

Frl 0 

0,094 

0,094 

0 

0,094 

Hr I 

0,120 

0,366 

0,246 

0,243 

Fr B 

0,046 

0,092 

0,046 

0,069 

Hr Dr S 

0,094 

0,184 

0,090 

0,139 

Hr P 

0,222 

0,719 

0,497 

0,470 

Hr H 

0,184 

0,239 

0,056 

0,211 

Frl P 

0,239 

0,368 

0,129 

0,303 

Frl Dr H 

0,065 

0,092 

0,037 

0,073 

Fr S 

0,368 

0,368 

0 

0,368 

Fr Dr St 

0,069 

0,094 

0,025 

0,071 

Durchschmttsi\ erte 


0,112 

0,204 


GrSBter Wert (Hr P ) 0 719 

Kleinster Wert (Frl Dr H) 0,055 


Verhaltnis der durchschnitlbchen Millelwerte (Hell Dunkel) 1 4,64 
Verhaltnis der durchschnitllichen Differenrcn (Hell Dunkel) 1 19,07 

Auffallend dagegen ist die enonne Unsicherheit der Beurteilimg 
bei Duiikeladaptation, wahrend sie jm Hellen gegenuber den Ver- 
suchen nut Muster 1 nicht verandert ist Im Dunkebi zeigten be- 
sonders Herr I und Herr P einen sehr breiten Schwellenbereich 
Alle Angaben der Versuchspersonen diffenerten stark 

Frau S hatle einen sehr hochhegenden absoluten SchT%ellenwerl bei Dun- 
keladaplation (0,368 cm/Sek ) und sah im Dunkeln auf dem Muster allerlci 
phantastiscbe Ungeheuer, welche s.ch aufbliescn, zusammenschrumpflen. sich 
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sonsl ven\-andellen, ohne daC sie sclbsl indcsscn m jrgendemer Richtung 
forlbevregl erschienen Andere sahen Tanzen und Flimmem, gleichieilige ent- 
gegengesetzte Bevregungen einzelner Tigurcn, Helligkeilrwechsel, Farbkugeln 
(vgl S 43 u S 45) 

Die Meislen gaben an. das Urlcil sei stark erscliwcrt, wed das Auge sich 
unwillkurlich auf significanle oder scharf gereichnete Figuren einslclle, mit 
der Einslellbewegung enlstanden naturlich allerhand Scheinbewcgungcn 

FrI 0 fand diese A'ersuche \ael w-enigcr schwaeng als mil dem blreifen- 
musler Sie seien kurzwediger und wcniger ermudcnd 

4 Versuche im indirelten Sehen bei emer Evzenlnzitat von 
12,5® temporal und nasal der Fosea, mit Muster 3 (s Tabelle 
Es wrirden, gemischt in emer Versuchsreihe mit folgenden 4 
mogbchen Bedingungen Versuche angestellt 
I Fixation nach rcctits bei Rotation der Trommel nach linlvS 


II 

> 

» links » 

> 

> 

> 

» rechts 

III 

> 

» rechts » 

1 

> 

> 

» rechts 

R'’ 

V 

» links > 

> 


> 

» links 


Die Ergebmsse sind m ihren DurcbschniUsv. erten m der fol- 
genden Tabelle IV zusammengesleUl 

Man ersieht daraus, daB die Sch^^elle bei HeLIadaptalion nur 
wemg niednger lag und elsvas sicherer angegeben wTirde (kleinere 
mittlere Differenz oder Unsicherheitszone) , Menn gleichsinnig 
mit der Rotation der Trommel fixiert wurde, d h bei Rotation 
nach rechts auf die rechte Seite des Spalles, bei Rotation nach 
links auf die hnke Seite des Spaltes Dies aus den sehr klemen 
Unterschieden der Durchschnitlsuerte der Tabelle zu schlieBen, 
erscheint gewagt, v.nr glauben aber dennoch, daB es zulassig ist, 
da es auch den subjektiven Angaben der meisten Versuclisper- 
sonen entspricht, welche Bewegungen in Richtung auf den Fixier- 
punkt zu als entschieden leichter erkennbar empfanden, als 
entgegengeselzt genchtete Es gilt dies jedoch mcht bei Dunkel- 
adaptation, ivahrscheinlich desivegen, veil dabei uberhaupt mcht 
so exakt beobacbtet werden kann wegen der im Dunkeln nel 
groBeren Bedeutung der Fehlerquellen (s gl S 39 f ) 

In einzebien Ffillen wmrde auch angegeben, daS die Bewegung beim Fme- 
ren nach rechts sicherer zu beurleilen sei, als bei Linksfiiation, was jedoch 
durch die Tabelle nicbt bestdligt wird Es kSnnle damit zusammenhnngen, 
daB die meislen Versuchspersonen (9) mil ihrem rechlen Auge beobachleten 
Im ubngen ist pnnzipiell zu sagen, daB fur solche sinnesphjsiologische Fein- 
heiten die Schwellenbeshmmung zwar bisher unsere emzige esakle Melhode 
1 st, die aber uber die geselzmaJBige Begrundung subjekliser Aussagen mcht 
entscheiden darf 
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TABELLE III 

Muster 2 unregelmaBiges Muster 
Helladaptalion 


Versncbs 

absolute 

relative 

Diflenu 

Mittel- 

personen 

Scbwelle : 
cm/Sek 

Schwelle 

(Duicluilititi- 

utt) 

werle 

Erl 0 

0,046 

0,057 

0,021 

0,051 

Hr I 

0,036 

0,036 

0 

0,036 

Fr B 

0,055 

0,055 

0 

0,055 

Hr Dr S 

0,072 

0,072 

0 

0,072 

Hr P 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Hr H 

0,057 

0,057 

0 

0,057 

Frk P 

0,031 

0,069 

0,038 

0,050 

Frl Dr H 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr S 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Fr Dr St 

0,031 

0,031 

0 

0,031 

Durcbschnittswerte 

GrSBler Wert (Hr Dr S ) 
Kleinster Wert 

0,072 

0,031 

0,006 

0,046 

DunLeladaptatioiu 

Frl 0 

0,094 

0,094 

0 

0,094 

Hr I 

0,120 

0,366 

0,246 

0,243 

Fr B 

0,046 

0,092 

0,046 

0,069 

Hr Dr S 

0,094 

0,184 

0,090 

0,139 

Hr P 

0,222 

0,719 

0,497 

0,470 

Hr H 

0,184 

0,239 

0,055 

0,211 

Frl P 

0,239 

0,368 

0,129 

0,303 

Frl Dr H 

0,056 

0,092 

0,037 

0,073 

Fr S 

0,368 

0,368 

0 

0,368 

Fr Dr St 

0,069 

0,094 

0,025 

0 071 

Durchschniltswerte 

GrSBler Wert (Hr P) 
Kleinster Wert (Frl Dr H ) 

0,719 

0 055 

0,112 

0,204 


Verhaltnis der durchschnitllichen Mitleluerte (Hell Dunkel) 1 4,64 

Verhaltnis der durchschnitllichen Differenien (Hell Dunkel) 1 19,07 

Auffallend dagegen ist die enorme Unsicherheit der Beurteilung 
bei Dmikeladaptation, wahrend sie im Hellen gegenuber den Ver- 
suchen mit Muster 1 nicht verandert ist Im Dunkeln zeigten be- 
sonders Herr I und Herr P einen sehr breiten Schwellenbereich 
Alle Angaben der Versuchspersonen diffenerlen stark 

Frau S hatte einen sehr hochliegenden absolulen Schwellenw ert bei Dun- 
keladaptahon (0,368 cm/Sek ) und sah ira Dunkeln auf dem Muster allerlei 
phantastische Ungeheuer, svelche sich nufbhesen, zusammenschrumpflen, sich 
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Die ZiHerbc^ egungen bci Schwllenwerten traten auch im indireKlcn Sehen 
auf Viclleicht smd sie auch durch Njslagnius bedingt (vgl S 35) 

Die Tabelle liefert auch emen Vergleich zwischen 
direktem und indirektem Sehen Im direkten Sehen hegt die 
Schwelle dmxdischnitthch etwas mednger, die Sicherheit der Be- 
lETleilung ist hesonders jm Dunkeln groBcr Fur die Helladaptation 
liegen beim Fmeren nach der Seile der Bewegungsrichiung der 
Trommel die Werle sogar noch elwas mednger als fur die direkte 
Beobachtung 

Jedenfalls ist der Unlerschied zwischen direklem und indi- 
rektem Sehen der Be^^egungen bei unserer Versuchsanordnung 
— d. h bei Exzentnzitat von 12,5® — wenn uberhaupl vorhanden, 
sehr unbedeutend Das schheBl nalurhcb mcht aus, daB er im 
tagbchen Leben mcht dennoch belrachlhch und wichtig sei, be- 
steht er doch nach ExnSr vor allem dann, daB indirekt die Be- 
wegimgen bemerkt werden, zur iveiteren Beobachtung «ivenden 
dann unseren Bhck un\%allkurhch nach dem Orl dieser Be- 
■wegxmg Es wird also memals beobachlet mit der Netzhaulpen- 
phene, sondem nur bemerkU — namlich unter naturhchen 
Bedmgungen (vgl S 29 u S 45) 

V/ Auswerlung und Zusammenfassung 

Die untere Schvelle fur das Bewegungssehen ist bei Dunkel- 
adaptation durchschnitlbch 3,5 mal hoher als bei Helladaptation 
Dabei hangt dieses Verhaltms svesenthch von Form und Ober- 
flache der bewegt gesehenen Gegenstande ah, wie die Versuche 
mit Muster 2 zeigen Danach vard unter weniger eng begrenzten 
Verhahnissen, drauBen im Freien z B , die Schwelle fur Dunkel- 
adaptation wohl bei noch hoheren Geschwindigkeiten hegen 
Der Schwellenunterschied zwischen direktem und indirektem 
Sehen bei 12,5° Exzentnzitat ist klem, auch beim mdirekten Sehen 
betragt das Verhaltms der Schwellenwerte bei Hell- und Dunkel- 
adaptahon rund 1 3 

Allgemein kann man sagen, daB die Unsicherheit des Be- 
wegungssehens bei Dunkeladaptation wesenthch (3 — 20 mal) 
groBer ist als im Hellen, was sich durch die starke Streuung der 
Schwellenwerte auBert (s Tabellen) Die einzelnen Grade der Un- 
sicherheit hangen wiedenim von den gegebenen Bedmgungen ab 
Im Dunkeln smd die Bedmgungen fur Fehlbeobachtungen 
sehr gunstig Es kommt im Dunkeln rasch zu Ermudung, wobei 
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TABELLE IV 

Muster 3 Schmale Streifen (0,5 cm) 

Indireklet Sehen 


Helladaptation 



Mittel 

Mitllere 

GrSfiter 

Kleinsler 


werte 

Differenz 

Wert 

Wert 


cm/Sek 

(Unsicher- 





heilszone) 



I 

0,056 

0,013 

0,094 

0,031 

II 

0,068 

0,017 

0,094 

0,031 

III 

0,039 

0,001 

0,069 

0,031 

IV 

0,042 

0,006 

0,069 

0,031 

Durchschnitt fQr indirektes Sehen 

0,040 

0,009 

0,081 

0,031 

Durchschnitt fur direktes Sehen 

0,043 

0,013 

0,069 

0,031 

Dankeladaptation 





I 

0,156 

0,074 

0,277 

0,031 

II 

0,129 

0,049 

0,239 

0,036 

III 

0,120 

0,059 

0,239 

0,031 

IV 

0,144 

0,072 

0,239 

0,031 

Durchschmtt fOr mdirekles Sehen 

0,137 

0,063 

0,248 

0,032 

Durchschnitt fOr direkles Sehen 

0,116 

0,064 

0,239 

0,031 


Verhdltnis der Mittelwerte Helladaptation Dankeladaptation 


I 1 2,83 

II 1 2,18 

III 1 3,06 

rV 1 3,39 

DurchschmtUiches Verhaltais der Mitteliverte fur mdirekles Sehen 1 2,86 
Durchschmlfliehes Verhaltnis der Millelwerle fur direkles Sehen 1 2,67 


Das indirekte Beohachlen nef allgemcm rasche Ermudung her\or 
Der Be'wegungseindruck hei indirekler Beobachtung 'U'ar oft nur am 
Anfang der Exposition vorhanden Wurde nach Bewegungsreizen im Schwel- 
lenbereich die RotaUonsnchtung der Trommel ge-nechselt, so trat oft eine 
uberraschende Besserung der Angaben auf Dies konnle man in einer Ver- 
suchsreihe mit sukzessiver HerabseUung der Rotationsgesch-nindigkeit oft 
mehrmals s\nederbolen 

Erl P sagle, daB sie, ohne eane eigenUiche Benvegung zu sehen, im 
SchsveUenbereich ein Anwachsen der Streifen in der Bewegungsnchtuiig be- 
merkle, svoraus sie auf den svirkbchen Bewegungsrusland schlieBen konnte 
Be'i der mdirekten Beobachtung traten auch svieder Shnlidie Neben- 
erschemungen auf, svie die oben fur das direkle Sehen beschriebenen So 
■wurden bei anscheinend stillstchenden Streifen Bewegungen uber dicsc hin- 
weglaufend gesehen (sgl S 43 u S 46), meist in der -svirklichen Bewegungs 
nchtnng ‘sne laufende Ameisen., und zwar wieder vor allem im Dunkeln 
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tiert jsl Das stimml iiberem mil den Angaben son Aubert (S 359), 
Kleint, Easier (S 426), dafi ini beschrankten Gesichlsfelde ohne 
sichlliare feste Vergleichsgegenslande die Geschssnndigkeil um 
das 10 — 15fache grofier sein muB als bei Helladaptation, da- 
mil die Bexvegung noch bemerki wird 

Zu praklischer Bedeutunrj gelangen diese Verhallnisse im Mo- 
ment des Aussteigens aiis hell erleuchteten Fahrzeugen in die 
dunklere Umgebung, und zwar besonders dann, s\enn die StraBen- 
lizw' Bahnhofsbeleuchlung (wie z B in der Zeil der Verdimke- 
lung) mangelhafl ist Sobald sich unler solchen Bedmgungen die 
Unfalle haufen ^\urden, muBten aiilomabsche Vornchtungen, 
durch nelche die Wagenturcii sich erst bei lollstandigem An- 
halten offnelen, gefordert wcrden, ^Me sie heule schon z B bei 
den neuen Wagen der sladlischen SlraBenhahn Zunch zu finden 
Sind 

Versuche ubcr Bewegungsschcn im Dunkeln wnirdcn u a ion Hosier mil- 
geledt Es handell sich aber dabei um Beohachlung Icuchlcndcr Punkle, 
Tselche im Dunkeln ausgefuhrl siurde, um die slillsleliendcn \ erglcichsgegen- 
stSnde auszuschallen (igl obcn u S 4-t f ) und nichl um Bewegungssehen bei 
Dunkeladap/aHon 

Laurens unlersuchle die Seltscharfe fur Bes\egungrn, also die Scliwelle 
des Bewegungsauima/Jes, ■nclclie je nach der Geschuindigkeil siechsetl, fur 
das dunkeladapliertc Auge und fand dabei ckeinen sebr auffTilligen Unler- 
schied bezuglich der gcpruflen terhaUnissc zwischen Tages- und Damme- 
rungssehen>, wahrcnd unsere Aufgabc dann beslnnd, diesen Lnlerschied be 
zuglich der GeschwindigkeilssQhVkcWe zu ermilleln 

VII Allgemeines uber das Sehen von Bewegung 

Anlafihch son Versuchen uber das Besvegungssehen erscheint 
erne kurze Anahse uber die Nalur des Versuchsobjektes wohl ge- 
rechtfertigt Sie ssurde mcht zuletzl seranlaBt durch Gedanken 
fiber die oben (S 35, S 36f,S 38 f) ervrahnten Nebenerschemun- 
gen, die im Laufe der Versuche beobachtet sserden konnten Was ist 
Bewegungssehen? Sicher erne sehr komplexe Funktion, die von 
smnesph} siologischer svie son psj chologischer Seite bearbeilet 
ssorden ist Alle Arbeiten anzuffihren ssnirde sseit fiber den Rah- 
men dieser Abhandlung hmausgehen Nur eimges Pnnzipielle 
soil beruhrt werden 

Es ■vsar Exner, der zum ersten Male darauf hingeniesen hat, 

‘ In diesem Zusammenliang isl aof die Ausfuhrungen Wertheimers zu 
lemeisen, die auch eine Aufzahlung der hauplsSchlichstcn Theorien uber das 
Bewegungssehen enlhallcn 


Ophlhalmolngica \oI 115 \r 1 (Januar 1918) 
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Schembewegungen vennehrt auftreten {Hofmann, S 547), diese 
Sind ira ind'irekten Sehen noch aufdnngbcher (ebenda S 587) 
cScbeinbewegimgen scbwacb beleuchteter Objekte im dunkein 
Raiim> bemerkte erstmals Cbarpeniier Es bandelt sicb dabei um 
kontmuierbcbe Ulusionen, die Bewegung in einer besbmmten 
Ricbtung vortauscben im direkten und indirekten Seben, die aber 
erst nacb mebr Oder weniger langer Fixationszeit und besonders 
bei Ermudnng auftreten* (Anbert, S 623) Nacb den nutgetedten 
Beobacbtungen traten solcbe Scbeinbewegungen ganz besonders 
auf, so lange die Dunkel'adaptation nocb nicbt vollslandig war 

Nacb Fleischl folgt das Auge in emem Gesicbtsfeld obne ru- 
bende Objekte den Bewegungen ernes Objektes nut dem Bbck 
Im Dunkein bleiben diese Bewegungen oft unbewuBt und fubren 
so zu Tauscbungen uber den walirgenommenen Bewegungszu- 
stand (Anbert, S 673), da die Scbwelle fur das Erkennen von Be- 
wegungen bei stiUstebendem Auge niednger ist als bei Verfolgung 
des bewegten Gegenstandes mit dem Blick ( Carr ) 

Aucb imterscbwelbge Drebreize, die als solcbe mcbt erkannt 
werden, werden docb an der Rcbeinbewegung mitgedrebter Licbt- 
signale im Dunkein wabrgenommen (Christian) Dieses Phano- 
men konnte u U aucb zu Feblem bei der Beobacbtung von Be- 
wegungen fubren Ebenso ist es bei Bewegungsnachbildem, fur 
welcbe nacb v Szily «das ermudete wie das dunkeladaptierte 
Auge in erbobtem MaBe suszeptibel ist > Die Gescbwmdigkeit der 
Bewegungsnacbbilder ist ubngens im indirekten Seben viel gro- 
Ber als im direkten (Cords und v Brucke) 

' Es gibt aucb psycbiscbe Emflusse auf das Bewegungssehen, 
so z B die Mogbchkeit, durch veranderte geisbge EmsteUung eme 
Bewegungsrichtung in eme andere umzuwandein, z B die Inver- 
sion der Bewegungsrichtung enlfernter Wmdmuhlenflugel (Hof- 
mann, S 579) 

Die individuellen Unterschicde fur das Bewegungssehen smd 
betrachtlich, dabei spielen zw^eifellos aucb individuelle Differen- 
zen des Adaptabonsvermogens eme Rolle 

Die Beantwortung der ursprungbcben FragesteUung geht also 
dabin, daB die unlere Scbwelle der Geschwnndigkeit fur das Be- 
wegungssehen bei DunkeladaplaUon mcbt so viel hoher begt als 
bei Helladaptabon wne envartet (ca 3 1) Dagegen ist die Sicher- 
heit der Beurteilimg wesentbch germger Die Schw^elle begt aber 
sehr hoch, so lange das Auge noch nicht genugend dunkeladap- 
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in Gedanken die Bewegung sclioii m der A.llBen^^cll in Mele kleine 
Elementarliewegungen aufsplillerl (die, \\enn sie nur klein genug 
Sind, zu slatisclieii Zuslanden verden) und diese dann wieder zu 
einer nun rein subjekbv uahrgenommenen Bewegung integrierl, 
Oder oh man die Be^^egung in dei AuBen%\elt noch als objektu 
bestehend gelfen laBl und sic erst diirch die Netzbautstruktur auf- 
gesplitlert denkl das Resullal der atomisierenden Erklariing 
bleibt dasselbe Was uir als Bewegung optisch wahrnehmen, ist 
eine Illusion 

Dereben geschilderle Gedankengang entbalt emen Tnigschlufl 
Man machl zuerst keinen prinzipiellen Unterscliied zwischen 
Scheinliewegung und wirkliclier Bewegung imd bew’cisi dann 
sclilieBlicli « Scheinliewegung = oplischc Tauschung? Der reale 
unniiUelbarc Bew egungseindmck abcr falll aus der Gleichung 
heraus denn er isL noch etw'as andercs als der atomislische Vor- 
gang, der m der Netzhaul sich von Zellc zu Zellc abspielen soil, 
und dessen Vorliandeascin wii aus unseren hislologischen Kennt- 
nissen nur tlieoretisch ^e^mulen konnen Deshalb geht das Be- 
wegu^gsseh^erm6gen — wie Bmlcr (S 322) zcigte — auch nicht- 
parallel mil dem Bau der Retina in den \ crschiedenen Bezirken 

Auch Ehrenstein machl in neuesler Zeil — nllcrdings aus ganz andoren 
Voraussetzungen hemus — danuf aufmerksam, daC der Bewcgungseindruck 
als ganzheiUiches Phanomen und nichl salomisliscln anzuschen sei 

Aber noch aus einem ganz anderen Grunde kann das Bewe- 
gungssehen niclit atomishsch erklart werden es klebt namhch 
gar racht untrennbar am gesehenen Gcgenstand , wohl ist es meist 
nut diesem verknupft, kann aber — so parados, dies kbngen mag 
— auch von ihm getrennt auflrelen 

Es war wuederum Exner, der dieses Phanomen zuerst ent- 
deckte Er beschneb einen leicht nachkonlrolherbaren Versuch 
fiber das Bew egungssehen, an der Peripherie des Gesichtsfeldes, 
w'obci er uber seine Beobachtungen folgendes bemerkte 

«Es khngt fast konuscli, daB man nur die Bewegung, nichts 
Bewegtes sehen soil, doch kann ich den Eindruck, den ich habe, 
mcht anders beschreiben > 

’ Ahnliche EinwSnde gelten uhngens fur saele alomistischc ErkJarungs 
'ersuche auf dem Gebiete der Phjsiologie und Psschologie Das «Alomisie 
ren> liegt in der Isatur unseres BemiBlseins, und veil mr zun5chsl nicht 
kontinuierlich lorslellen konnen, serlegen -mr die Zersphlterung in die AuBen- 
uell 
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daB das Bewegungssehen eine eigene Empfindungsquabtat sei, 
welche anderen Sinnesqualitalen, wie der Farbenempfmdung, der 
Warmeempfindung usw durchaus gleicli zu stellen isl' 

So gilt auch die Bemcrkimg von Hofmann (S 562) , es sei die 
Gnindbedingung des Bewegungssehens, daB man die sich folgen- 
den Phasenbilder aiif dasselbe Objekt beziehe, nur fur sehr lang- 
same Bewegungen, die man nicht unmittelbar empfmden, sondem 
nur enschlieBen kann, sowie fur die slroboskopischen und kine- 
matographischen Schelnbe^^egungen Auf die Bewegiingsemp/in- 
dung dagegen angewandl, ware sie ganz sinnlos, denn die spezi- 
fische Bewegungsempfindung isl eben dadurch charaktensierl, 
daB sie nicht in einzelne Phasen zerteilt ist, sondern gleichsam 
als einheithches Urphanonien (Goethe) auftritt 

Der Be^^ egungsemdriick isl durch die Bezeichnung als Emp- 
findungsqualitat zwar keineswegs kausal erklart, aber doch als 
unabhangig vom reinen Gegenslandssehen bestehendes Urphano- 
men in einer Weise charaktensierl, die der Wirkhchkeit sicher 
naherkommt, als Versuche einer ErkJarung durch Phasenzusam- 
mensetzung, welche man auch <alomishscb» nennen konnle 

Auch gewisse ps} chologische Theonen uber das Bewegimgs- 
sehen, wie die von Stern, Linke u a basieren im Grunde genom- 
men auf solch ‘atomistischen* Voraussetzungen, indem sie den 
Bev egungseindruck auch weder durch Verschmelzung einzelner 
Wahrnehmungspliasen erklaren isollen 

Bei der Stroboskopie und der Kmematographie ist der Wahr- 
nehmungsv organg der Scheinbewegung wirUich aus vielen rasch 
aufeinander folgenden Einzeleindriicken zusaminengesetzt Wenn 
man nun diese Erfahrung theoretisch ausbaut und damit zu einer 
«atomislischen Erklarung* auch des rcalen Bewegungssehens ge- 
langen will, so ergibt sich folgendes Resultat Das Bewegiings- 
sehen isl aus sielen kleinen aufeinanderfolgenden Reizen zusam- 
mengesetzt, welchc infolge der Tragheit imseres Sehorgans zu 
einer Ganzheit ^erschmelzen Somit ist das Bewegiingssehen nur 
ein Spezialfall derjenigen Sinncstauschung, die als Scheinbewe- 
gung auflntt, wobei das Slroboskop Oder der Kinoapparat nun 
in unseren cigenen Organisnius luneinlokahsiert ist Ob man sich 

■ Die Begriffe «Empfindung» und «\Vnlirnehmung» ■\\erdrn liei Cxncr 
im Sinne son Helmholtz sensendcl Wenn der Bevegungscindmck unmittel 
bar, glciclisnm als Urqualilal aufirilt, so wird ci als Enipfindung angespro 
cben wenn Bewegung nur crsclilossen ward, als W alirnobmiing 
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in Gedanken die Be^^egnng schon in der AuBennelt in Mele klcinc 
Elementarbewegungen aiifsplillert (die, ^\enn sie nur klein geniig 
Sind, zu slalischen Zuslanden werden) und diese dann ^^lcde^ zu 
einer nun rein subjekU\ ahrgenommenen Bewegung integnerl, 
Oder ob man die Bewegung in der Au6en\\eU noch als objektii" 
bcslchend gelten laBl und sic crsl diirch die Nelzhautslniktur auf- 
gesphllert denki das Resultat der alomisierenden Erklariing 
bleibl dasselbe Was AMr als Bewegung oplisch aa abrnehmen, isl 
eine Illusion 

Der eben geschilderle Gedankcngang enthalt emen TrugsehluB 
Man macht zuerst keinen prinzipiellen Unlerschied zAsnschen 
Scheinbew egung und Asirklicher Be\Aegung und bcAACist dann 
schlieBbcb «ScheinlieA\egung = opliscbc Tauschungf Der reale 
unniittelbarc Bcaa egungseindnick aber fall! aus der Gleichung 
heraus denn er isl noch elAAas andercs als der alomistische Vor- 
gang, der m der Netzhaul sich a on Zelle zu Zelle abspielen soli, 
und dessen Vorhandensein aati aus unseren luslologischen Kennt- 
rassen nur tlieoretisch Aermiiten konnen Deshalb geht das Be- 
A\ egungsseliA enuogen — aa’ic Bmlcr (S 322) zeigte — auch nicht- 
parallel mil dem Bau dcr Retina in den a erschiedenen Bezirken 

Auch Ehrensfein machl in neuester Zeit — nllerdings bus ganr anderen 
A’orausselzungen heraus — darauf aufmerksam, daD der Bencgungseindruck 
als ganzheilliches Phanomen und nichl «alomisli5cli> nnrusehen sei 

Aber noch aus einem ganz anderen Gninde kann das Bcaac- 
gungssehen nicht atomistisch erklart Aserden es klebl namhch 
gar mcht untrennbar am gesehenen Gegenstand, Avohl ist es meist 
imt diesem Aerknupffc, kann aber — so paradox dies khngen mag 
— auch A on ihm gelrennt auftrelen 

Es AAar AAnederum Exner, der dieses Phanomen zuerst ent- 
deckle Er beschneb emen leicht nachkontrollierbaren ^^ersuch 
fiber das Bess egungssehen an der Peripherie des Gesichtsfeldes, 
AAobei er uber seme Beobachtungen folgendes bemerkte 

*Es klingt fast konusch, daB man nur die BesA-egung, nichts 
BeAACgtes sehen soil doch kann ich den Eindruck, den ich habe, 
nicht anders beschreiben » 

’ Ahnliche Einssande gellen ubngens fur AUcle atoniislischc Erklarungs- 
Aersuche auf dem Gehiete der Phssiologic und PsAchoIogie Das «Alomisic- 
ren* liegl in der Katur unsercs BcwuBIscins, und A\eil aatt zunachsl nicht 
konUnuierlich vorslellen konnen, Aerlegen vrtr die Zersplitlerung in die AuBen- 
welt 
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Emen ganz anderen, von Schumann mitgeteilten Versuch, aber 
mit ahnbchem Resultat, beschneb auch Lasersohn (S 101) Das 
Gemeinsame der beiden Beobachtungen ist, da6 beide Male eine 
BeAs egungsempfindung auftntt, die deutbch losgelost ist von der 
— sons! meist mit ihr ^erknupften — gegenstandlichen Wabr- 
nehmung 

Auch bei den eigenen ^^ersuchsreihen benchteten die Ver- 
suchspersonen mehmials sponlan uber entsprechende Beobach- 
tungen (s S 35, S 36 f, S 38 f) 

Es scheinl aber auch das Gegenteil dcs eben Geschilderlen auflrelen zu 
konnen Das Bemegungssehen kann unter Umslanden bei Himerkrankungen 
isolierl ausfallen (Hofmann, S 674), vie bea dem son Potzl und Redlich be- 
schriebenen Fall son bilatcralcr Affeklion bcider Okzipilallappen Dort svar 
das gegensfandbche Sehen erhallen geblieben, ssahrend das Bess egungssehen 
fehlle 

Diese Beispiele sollen lediglich illuslneren, daB das Bewegungs- 
sehen pnnzipiell verschieden ist vom gegenstandlichen Sehen 
Auch die Beobachtung von Tieren bestatigt dies, wie Exner an- 
laBlich sehr schoner Untersuchungen uber den Ban des Facetten- 
auges der Insekten bemerkt, worm er ausfuhrt, vue das Facetten- 
auge ebenso unzweckmaBig zur flachenhaften und raumlichen 
Auffassrung der Aufienvelt konstruiert sei, als zsveckmaBig zur 
Erkennung von Bewegungen 

Fur das Tierleben hat das Bewegungssehen allgemein groBe 
Bedeulung, Untersuchungen der vergleichenden Ph3"siologie (Bud- 
denbrook) weisen sogar auf ganz verschiedene Himlokahsation 
fur Formen- (= Gegenstands-) und Besvegungssehen 

Es ist sicher, daB das eigentliche Bcssegungssehen nicht rine Funktion 
der Netzhaut sein kann Es vare nun obenso schvierig als inicressant zu 
untersuchen, v-elche Rolle dabei der mil jedem Besvegungssehen auflretende 
Bevegungsimpu/s spielt, den das Auge crhfill, um der Bessegung eines wnhr- 
genommenen Objektcs zu folgen DaB diesc Rolle nichl klein sein kann, leh- 
ren schon einfache Beobachtungen 

Es ist bekannt, daB eine Bessegung siel schneller zu sein sclicinl, ssenn 
ein sor dem besvegten Gegenstand befindlicher fester Punkt fixiert ssird, zu 
gleich braucht es eine ziemliche Selbstbeherrschung, der Bissegung nichl 
doch mit dem Bbck zu folgen dem innercn Bessegungsimpuls dem das Auge 
folgen vail, ssird ein starker bevTiBler Wdersland gesetzl, durch den jencr 
seinerseils saelleicht ssieder serslarkt vird t\enn dagegen keipc fcslstehen 
den Gegcnslande gleichzeitig sichlhar smd, drdngt eine stallfindcnde Be\\e 
gung sich dem Auge siel sveniger auf, vird esenluell gar nichl hemcrkt so 
daB uber den Bevegungszusland eincs Icuchlenden Objektcs im Dunkcln oft 
nichls ausgesagl werden kann, svenn die Geschssindigkeil unter eincr ge 
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xxissen (relatj\ hochliegenden) Scliwelle bleibt (Fleisclil, Aubert S 460 ff) 
Ebenso w-erden uns unT\ dlkurhche Augenbew egungcn im Dunkeln nicht be 
ViuBt, da vvir durch den Mangel an Schobjeklen keinen Widcrsland gegen 
solche Benegungen entuackeln konnen 

Im Zusammenhang mil dicscm Problem durftc auch die Iickannle Tal- 
sache slehen, daC Benegungen besondcrs im irdireklen Schcn sehr leichl 
bemerkt (jedoch nichl beobachtel) werdcn (Exncr), denn der Impuls der 
Blickwendung ist nalurgemaB \nel groCcr, wcnn er durch peripher gesehene 
Objekle %eranlaBl isl. als bei angenaherl zenlral gcsel enen 

Aus dem Vorstehenden geht also die WesensA erschiedenlieit 
von Bewegungssehen imd Gegenslandssehen lienor Bei unseren 
Schwellenbestimmungen sollte nun der reine Beivegungscindruck 
und nicht nur das bewegt gesehene Objekt berficksichtigl uerden, 
lias fur die Versuche bei Helladaptation praktisch ion genngerer 
Wichtigkeit war, bei Dunkeladaplalion hingegen einen merklichen 
Unterschied bedeutete, da eben hicr wieder das Phanomen des 
Bewegungseindruckes m Unabbangigkeit ^om flguibchen Ein- 
druck auftrat 

Zasammenfassung 

Wahrend der Verdunklung in der Kriegszeit isl aufgefallen, 
dafi beim Aussleigen aus einem bew egten Fahrzeug ein Urteil dar- 
uber, ob dieses schon stillsteht oder nicht, schwneng ist Die Unler- 
suchungen an einem Kjanographion nut lanabler Geschwandig- 
keit bei Hell- und Dunkeladaplalion und der Verwendung ^e^tl- 
kaler schwarz-weiBer Slreifen \on 1,0 und 0,5 cm Breite sowie 
mil unregelmafiig geslallelen Mustern ergaben eindeutig eine 
durchschnillhche Erhohung der Schwelle bei Helladaptation und 
Dunkeladaplalion ^on nind 1 3 bis 1 4 Die Beiuieilung bei 
Dunkeladaplalion war uberdies wesenthch schwienger, was sich 
auch m der groBeren Slreuung der Einzelwerte zu erkennen gab 

Summary 

During the war il was noticed that on alighting from a \ehicle 
in the dark, it was difficult to judge whether this was still mo\ing 
or stationarj' The imestigabon on a Kymographion with a 
vanable rapiditij m light and dark adaptation and the use of 
^e^tlcal black and white strips of 1 0 and 0 5 cm wadth as well 
as With irregular patterns, showed without doubt an aierage in- 
crease of the threshold m light and dark adaptation of ca 1 3 to 
1 4 The test of adaptation to dark was more difficult to judge 
as w'as seen in the wider range of single values 
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Resume 

L’e-s-penence de robscurcissement pendant la guerre a montr^ 
qu’il est difficile de se rendre compte, en sortant d’lin v^hicule, s’ll 
est dejJi arr&td on encore en mouvement Les recherches entrepnses 
prouvent qu’on pent 41ever de 1 3 a 1 4 le send moyen d’adap- 
lalion A la lumifere et a I’obscuritd en employanl un kjmographe 
i\ \ntesse variable stri6 verhcalemenl de noir et de blanc en bandes 
de 1,0 et 0,5 cm ainsi que de dessins de formes irreguliferes L’appr6- 
ciation an cours de I’adaptation A Fobscunt^ est, de plus, passa- 
blement plus difficile, ce qui se marque A la plus grande disper- 
sion des r6sultats mdividuels 
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Lip Evertor for Mucous Membrane Grafting. 

L GAT 

The most suitable lieterotopic substitute of parts of the con- 
juncli\a IS a transplan tate from the oral mucous membrane 
Thus, tins is used in Kettesg's inlermargmal plasty as a\c11 as 
in substituDng the conjunctival fomix The latter operation is 
lelahvelj often necessary in posl-^^ar conditions 


12 3 4 



Front view Lateral 

\iew 


The operation as performed in our chnic I described m a 
prevaous paper A definite step m the operation is the treble 
stitching of the upper hp and its eversion upon a palpebral 
spatula Then an adequate piece of the mucous membrane is to 
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be excised This phase of operation is, however, long lasting and 
somewhat troublesome The reason for this is that the palpebral 
spatula does not afford a basis of adequate form and of sufficient 
rigidity The soft tissues of the hp evade the dissecting knife and 
profous bleeding occurs from the vessels not compressed suffi- 
ciently By these conditions the operator was bothered, while the 
assistant vas worn by being forced to held the spatula for a long 
time feeling fatigue, especially' in his tliunib, ^Mth pains 

For facilitating this step in the operation I constructed three 
instruments for everting the upper hp The first small one sen’es 
for minor excisions (eg intermargmal plasty' of Kettesy), the 
second one for major excisions ^\hlle the third instrument is used 
when some parts of the mucous membrane of the cheek are to be 
excised too 

The instruments proved m use to be suitable for shortening 
ihe duration of the transplantation since they' afford a firm 
liasis of adequate form to excise the mucous membrane The 
latter cannot evade the knife and no bleeding occurs The 
assistant is not vom because of the shorter duration of this 
phase of the operation 1 The threads can comfortably be held 
together with the handle of the instrument 

We recommend the use of these instruments, manufactured 
by Vfrtesy, Debrecen, Piac u 41 

Zusammenfassung 

Es werden Spatel beschrieben, um bei der Exzision von Lip- 
pensclileimhaut die obere Lippe bequem zu fixieren 

Resume 

Description de trois spalules permettant de bien fixer la lfe^rc 
supeneure lors d’excision de muqueuse labiale 
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Report 

of the 111th Meeting of the Netherlands Ophthal- 
mological Society at the Wilhelmina Gasthuis 
in Amsterdam. 

Chairman Prof Dr W P C 7eeman 
Salurdaj December 14th, 1946 92 people present 

Mrs C C Kol-uan Alphen and C F M Pteck Comca-transpliinfations 

A short report on the experiences with the cornea transplantations in 
the Leiden Clmic 

Since 1939 cornea transplantations base been performed at Leiden From 
that time on thirlj operations base been performed 

According to Castrooie/o the material can be duided mto three groups 
as to the prognosis 

Group I Favourable cases Maculae of the cornea Ijnng m healthy tis 
sue but jet so dense that usion is slight Nme cases could be classed more 
or less among this group 

To this group belongs parenchj-malous keratitis as well as keratoconus 
Tnih the latter we have not yet got anj experience 

Group II To this belong among others the cornea degenerations (of 
these we operated on 4 eyes) Further superficial opacities occuppng the 
whole cornea which, nevertheless, base a rather healthj appearance (2 cases) 

Also slight leucomas and Descemetoceles 

Group III Unfavourable cases eg extensisc leucomas, band shaped 
cornea-degenerations and also opacities of the cornea after explosions, bums, 
etchmgs, etc Aphakic ejes occurred as well To this group belonged the rest 
of our patents 

The cases were therefore certainlj not altogether favourable, especially 
in the beginning many unsuitable eyes were operated upon 

Now that the prognosis proves more favourable, the indication Is grad- 
ually shifted. 

Technfgnes 

At the hand of a scheme (which was also published m the cimicai iec 
lure by Pieck dated August 1940) Caslroviejo s method was demonstrated. 
This was applied by' us Before passing on to operations upon human bemgs 
extensive eipenmenis were performed on rabbits Both the method wath the 
trephine (round transplantation) and that with the square transplantation 
were applied The latter was most successful and was afterwards used as 
routme 

Both the skill of the operator and the tempo in which the operation 
IS performed appeared to be of the greatest importance as to the result Long 

Ophlhalmologica yol 115 Nr 1 (Januor 1918) 5 
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manipulation of the transplantation is harmful Perfection of technique i 
the mam thing It is absolutely necessarj' first to obtain complete succes 
mth a large number of test animals before beginnmg to operate on patient! 

The square transplantation in our opinion has the following ndTontage 
as compared with the round one 

1 greater surface, 

2 It can be more easily modelled and made to fit It is more difficul 
to touch up a round Ime than a straight one, 

3 owing to the conical edges it cannot sink into the anterior ocula 
chamber 

For material chiefly enucleated ejes were used, only occasionallj thi 
ejes of dead subjects All eyes with good comeae can be used, donor’s agi 
IS of no account 

Eyes with glaucoma cannot be used The operation must preferablj 
take place on Ibe day of enucleation 

Results Rather more than 25% of our patients obtained a useful vision 
le ±1/10 or more Nevertheless patients siilh an improvement of light per 
cepbon to 2-4/60 were also quite content 

Not a single eje was lost, nealher with human bemgs, nor snth lest 
animals In the most unfavourable case the Iransplantabon became enlirelj 
opaque, so that the patient relapsed into the same condition as before th« 
operation In our opmion if performed bj a skilful operator, the operation i! 
no more dangerous than e^ a cataract-extraction 

Sometimes surpnsing results are also seen in unfasourable cases This 
is also apparent from the demonstration of one of our patients, nho had a 
very serious comeal-degeneration with a considerably inspissated cornea 
He has now got very good vision, viz 06 0 7f 

It IS, therefore, permissible also to operate on cases with a not too 
fasourable prognosis, one must give these people the chance once more to 
obtain some nsion The results can only be completely judged after ± 9 
months In the beginning Descemet folds mostly manifest themselves in the 
transplantation and this is vasculanred ns well The vision, which someUmes 
immediately after the operation is prcttj good, rapidly decreases because 
of this, which IS highl) disappointing to the patients Only after this, does 
permanent improvement begin, which progresses gradually, until after ±9 
months the optimum is reached 

Our material is still small compared with that of e g Caslroviejo (600 
operaUons) We can, therefore, not jet possess a completelj accurate judg- 
ment, though we need not look upon our trouble as wasted when we see 
patients we were actnally able to help 

Next follows demonstrahon of one operated test animal (rabbit) and 
3 patients 

1 Mrs E , operated 14 I 1946 on the L E because of maculae of the 
cornea after Keratitis (? scrofulous patient), vision before operation i 1/60, 
now 1/10, clear transplantation 

2 Mr deR, maculae of the cornea after parenchj-matous KcraUlis. 
vision R E before operation 2/60 Operation RE IS 9 1939 Vision R £ 
now 5 6/10 
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3 Mr T Corneal degeneration \Mtli deposits of cbolestenne-crjstals 
Vision before operation L,E light-perceplion, faultj projection Operation 
L E 14 1 1946 Aision h E now 6-7/10 f 

Transplantation has thus far remained clear 

Discussion \ 

Waardenburg is pleased with the fact that also in this sphere our coun- 
trj no longer lags behind, but that apparent!} great activit} is alread} being 
developed He puls the question whether at Leiden, the operation on the same 
person has alread} been repeated successfu'I} after the transplantation be 
came opaque Franceschelti told him that, after a first disappointment, a good 
result may still be obtained after repetition of the operation, even after a 
second time, so that one need not be discouraged 

Von dec Hoeve, m answer to the question whether a second transplant- 
ation can take place on the same part of the cornea, says that this is cer 
tainlv the case At this moment there lies in the Leiden Chnic a man whose 
e}es were burnt bv vitriol Because of the opaaties which manifested them- 
selves Professor Elschnig at Prague, years ago, performed transplantation 
without success a new transplantation remained perfect!} clear 

A'an der Hoeve requests that oculists let him know when the} enucleate 
ejes wath comeae fit for Iransplanlation 

Mrs Ilok-van Alphen supplies information about a patient, aged 24, with 
whom after a third transplantation acuity of vision of 01 was reached She 
also mentions the pahent, aged 63, alread} referred to b} non der Hoeve 
who, 20 }ears ago, was twice operated on b} Elschn\g, and now 3 weeks ago 
b} Pieck The last transplantation is beantifull} clear 

Dr H Tl' von Nordhelm The sngar-pcrccnfagc of the snbrefmal fluid 
in detachment of the retina. 

When a detachment of the retina with an evident tear is to be operated 
upon, it ma} be difficult to assess the likel} degree of visual unprovement, 
in spite of the assumphon that the operation wiU be a complete anatomical 
success Magitot m 1932, suggested that the higher the rale of consumption 
of sugar in the detached portion of retina the better the post operative func- 
tion of the retina 

He did not mvestigate this systematically, but in 10 cases he found 
sugar-percentage values in the subrelinal fluid and blood which seemed to 
jusUf} his suggestion 

Whether Magitot'i opinion was correct could onlj be ascertained by 
means of s}steraatic investigation of a sufficient quantit} of material 
This IS what 1 did 

Let u! first describe the wag tn which the data mere obtained 
The question was to get an impression about the sugar consumption 
of the detached retina As is well-known the normal attached retina con- 
_ sumes a quantity of sugar unparalleled by any other human tissue That the 
sugar consumed b} the normal retma is withdrawn from its surroundmgs, is 
apparent from the experiments of Francis Adler, who demonstrated with 
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fest-anrmals that the percentage of glucose in the vitreous bodj ist not every 
where the same, but decreases in proportion ns it lies closer to the rehm 

The supposition that the sugar-percentage of the subrelinal fluid would 
be influenced by the sugar consumption of the detached retina, \\'as therefore 
obvious 

Noi\ the sugar-percentage of the subretinal fluid obtained during the 
operation s\as determined and the result of this -nas compared with the 
blood-sugar-percentage, after vhich those data were isorked up into a quo 
tient Q 

In the numerator the sugar-percentage of the subretinal fluid is ex- 
pressed, -nhile the denominator represents the percentage of blood sugar 
(all calculated m grams per liter liquid] Q is now called the relative sugar- 
percentage of the subretinal fluid 

Q 

Q = — m s\hich Cj represents the sugar-percentage of the subretinal 

fluid, and Cb the sugar percentage of the blood This quotient maj have 
three relative values, viz 

Q < 1, Q> 1, Q = 1 

For practical reasons^ iihich will afterwards become eiident from my 
results, it IS desirable not to make the separation at 1, but to take here the 
number 0 95 

57 cases were examined and disided into 4 groups, viz the groups 
A , B , C and D Group A consists of those cases which after operative cure 
of the retinal detachment showed considerable improsemcnt of Msion 

Group B consists of those cases in which the anatomical success of 
the operation was complete, but in which no considerable post-operahve 
improsement of iision manifested itself 

Group C consists of the cases operated upon without success and Group 
D of cases m which the retina showed a desinsertion of the ora serrala, 
and which here appeared to take up a separate place, I shall presently reiert 
to this 

In order to render a survey possible, the results have been united in 
tables Over each table is indicated to which of the above-mentioned groups 
the cases reported In them, belong 

In the first column the cases are numbered 

In the second column is reported to which group the retinal detach 
ment according to the classificahon Weve-van Manen belongs 

In these cases of group D no relation was found between the magnitude 
of Q and the postoperative improvement of vision or any other chnical 
datum 

In the third and fourth columns vision respectively before and after 
the operation is reported 

In the fifth and sixth columns then follow successively ihe sugar per 
centage of the subretinal fluid (C^) and that of the blood (Cb) 

The seventh column represents the sugar quotient Q = white in 

the eighth column the remark is made whether Q is greater or smaller 
than 0 95 
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If vre look al Tables A and B somewhat more closelj, we are struck 
bj the fact that in Table B onij 4 cases base been taken up all having a 
sugar-quotient of more than 0 95 From this it is evident that a great sugar 
quohent is of rare occurrence, when the retina becomes re-attached posl- 
operativelj 

In Table A 24 cases have been brought together in which post oper- 
ativelj a considerable improvement of vision manifested itselfi In 23 cases 
Q IS smaller than 0 95 and in 1 case greater than 0 05 

Table B is to he looked upon as a counter experiment, for, if the thesis 
IS correct that with a good post operative function of the retina the sugar- 
quohent is smaller than 0 95, it must also turn out that the sugar quohent 
IS greater than 0 95 when the post operaUve function is bad 

In Table B m which the cases have been brought together in which, 
notwithstanding the post operative re attachment of the retina no consider- 
able improvement of vision manifested itself, the sugar-quotient is in all 
4 cases greater than 0 95 In other words when the detached retina Ins a 
demonstrable consumption of sugar, the retina, when it becomes re attached, 
wall also function, ic see once more 

Table C contains those cases of detachment of the retina, which were 
treated opcralivelj without success 

Out of the 17 cases which were operated upon without success, there 
are 4, in which the prognosis would be favourable on further treatment, 
namelj the cases 1, 3, 4 and 5, these, without exception, appear to have a 
sugar-quotient Q, smaller than 0 95 Out of the 12 delachmenis with a bad 
prognosis (1 case is unsuitable to be taken up m this connection) 10 have 
a sugar quotient greater than 0 95 In other words 83% of the pernicious 
cases have a relaUvel) great sugar-percentage, white in the cases with a good 
prognosis m 100% of them the sugar percentage of the subretinal fluid 
had been decreased 

As a practical guide I would make the following suggeshon 

Should Ihe first operation for detachment of the retina lead to no 
result and should the sugar quotient be smaller than 0 95, the chance of good 
vision after a repeated operation is great 

When looking al the Tables A B , and C logelher and classifjTng the 
cases as those which are from apoint of function prognosticaUy favourable 
and those which are prognoslicallj unfavourable, the magnitude of Q also 
appears to have something to tell us about the prognosis of operative inter- 
venbon m general 

In 93% of the cases with unfavourable operative prognosis the sugar- 
quotient appeared to be greater than 095 If on the conlrarj, the operative 
prognosis on correct treatment is favourable, we find in 84% of the cases 
a sugar quotient smaller than 0 95 

It was striking that in the same period m which the sugar quotient 
becomes greater than 0 95, sUfflj fixed folds mamfest themselves in the 
relina, a propertj quite foreign to the normal retina and the retina, which 
has been detached for a short lime 

To conclude we may look at these things m a broader way 
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Fischer communicated at a meeting of the ophthalmological socictj that 
in comparison to the normkl one the detached retina is strongly oiidired 
This can only be the consequence of a change in metabolism In the 
detached retina namely oxidation metabolism predominates, whereas iii the 
attached retina gljcolysis predominates 

In order to obtain the same quantilj of energy the sugar consumption 
in gljcolysis js much greater than in respiration (oxidation metabolism) Now 
It may be supposed that when the detached retina has no demonstrable 
sugar consumption, it has oxidation metabolism 

Taking this into consideration we maj also formulate our results in 
another waj 

Thus in case of predominance of the oxidative metabolism at the ex- 
pense of the anaerobe gljcoljsis the detached retina, on becoming attached 
agam, will obtain no considerable improsement of vision Besides on pre 
dominance of the oxidative •metabolism at the expense of the anaerobe gljco- 
lysis the operative prognosis -will as a rule be unfavourable, because of the 
retina under the circumstances in many cases acquiring an entirelj new 
property, namelj the formation of stifflj fixed folds 
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1/300 

0 98 

1 29 

0 760 

5 

VII 

1/300 

1/300 

I 07 

1 16 

0 922 


6 

VI 

1/300 

1/300 

1 02 

1 101 

0 919 


7 

VI 

0 5/300 

2/60 

0 95 

1 025 

0 927 , 


8 

VI 

perttptioi 

1/300 

2 36 

1 63 

1 448 


9 

VIII 

l/-t 

1/10 

1 10 

1 04 

1 058 


10 

VII 

, 1/300 

3/300 

1 07 

0 83 

1289 


XI 

VIII 

2/300 

2/300 

105 

0 955 

1 099 


X2 

VIII 

1/60 

1/300 

I 02 

0 86 

1 084 

Q>095 

13 

VI 

1/300 

1/300 

0 80 

0 825 

0 970 

14 

I 

1/300 

1/300 

1 14 

1 17 

0 074 


13 

\III 

0 5/60 

0 5/60 

1 02 

1 02 

1 000 


16 

VII 

4/300 

1/60 

0 97 

0 995 

0 975 


17 

VII 

1/300 

1/300 

1 08 

1 06 

1019 





GROUP D 




Sioitr 

Cioop 

Tiiioi 

luito 

Sojtir-ptrt 

Blaod. 

SagirHjBjt 

Gtmitki «i 

iilulm 

ire toeliis 

kflorf 

iftrr 

nir tied 


ttg 1J. 

•r tdiu 

Wof r Mh'i 

tprntiei 

Optra 1 

gr ptrL 



1 

V 

1/300 

1/60 

0 80 

0 905 

0 884 : 


2 

V 

1/6 

1/3 

0 97 

1 14 

0 851 


3 

V 

1/6 

1/6 

0 90 

1 00 

0 900 

Q < 0 26 

4 

V 

1/1 

1/3 

0 76 

0 81 

0 938 

6 

V 

2/60 

1/6 

0 89 

1 165 

0 836 


6 

V 

l/IO 

1/6 

102 

1 09 

0 936 


7 

V 

1/60 

3/60 

1 21 

1 05 

1 152 


8 

V 

1/60 

1-2/60 

1 15 

1 15 

1 000 


9 

V 

2/60 

I/IO 

1 04 

0 945 

1 101 

Q > 0 95 

10 

V 

1/300 

3/60 

1 15 

1 105 

1 041 

11 

V 

2/60 

3/60 

I 12 

1 065 

1 052 


12 

V 

1 6/60 

2/60 

0 97 

1 015 

0 956 . 




56 Netherlands Ophlhalmological Societj' 

Discussion. 

Prof Rochat asks hois il is possible that the sugar percentage of the 
subretmal fluid maj' rise abo\e the sugar-percentage of the blood 

A BaLker Hoi\ can one account for the fact that in thei attached retina 
m case of optimal oiygen-supply the glycolihc capacitv should be greater 
than m the detached one? The opposite is to be expected 

Fischer The detached retina does not gljcohze, because the glycolihc 
fennentahon system situated in the neuro-epithelial laj'er is reversibly pat 
out of action When agam in contact with the pigment-epithelium, in which 
certam factors are present which are able to reduce the auto oxidizable glyco 
hhc fermentation-system, gljcolysis is set going again Consequently the 
rehna has become detached in a relatiiely oxidized condihon, because it 
does not glycolize This has nothing to do with the 0x5 gen-supply of the 
rehna, which, as Bakker nghtly remarks, will in all probability be slighter 
m a detached condihon than in an attached one 

Von Nordheitn The glycohtic ferments originate in the pigment-epi 
thehum Thej are present in the detached retina, albeit in oxidized form, in 
which they are inactive The blood sugar percentage was calculated from 
the blood sugar value before any food had been taken and from the blood- 
sugar value of the blood tapped half an hour before the operahon Of these 
determinations the average was taken The blood sugar value before partaking 
of anj food often lies far below the sugar percentage of blood and sub 
rehnal fluid on the day of the operation, owing to s\hich the computed 
blood-sugar value, noted down in the table, maj become lower than the 
sugar percentage of the subretmal fluid I decided to determine the blood 
sugar value before any food had been taken, as it became apparent that in 
some cases owmg to psychical unrest the blood sugar salue just before the 
operation was pathologically high 

Br F P Fischer, also on behalf of Professor Dr fi J M Weve On the 
subretmal fluid 

Before 1940 I repeatedly supplied you with some information about our 
experiments regardmg composition and origin of the subretmal fluid, obtained 
operatisely in ruphiml detachments of the relma We had speciall3 con- 
centrated our attention on the demonstration of ferments, and had traced 


3 out of 5 ferments, which could be determined in 

0 1—0 2 cc. 

m the sub- 

retinal flmd The 

table shows 

our results 





btnnovr 

Tilwts hamonT 


dtriij. 

lolirfl fiiuj 

Oij dase 

— 

— 

+ 

+ 

— 

Peroxydamylase 

— 

— 

+ 

— 

+ 

Proteinase E 

+ 

— 

+ 

+ 

— 

Proteinase F 

— 


— 

• — 

+ 

Acetjlcholmesterase — 


w 

+ 

+ 


In this table the ferments present in the eje are noted The occurrence 
m the subretmal fluid is also indicated As will be seen, the subretmal fluid 
contains peroxydamjlase, proteinase F, which breaks down fibrin, and 



IveUierlands Ophthalmological Socielj 57 

acelylchohneslerase, which destrojs aceljlchohne The lable giies clear hints 
concerning the origin of the subretinal fluid The onlj ferment of the 
aqueous humour docs not occur in the subreliml fluid, whereas the pro- 
temase F is exclusivclj present in the iitreous and is also to be found in 
the subretinal fluid Peroxjdamjlase, which occurs in the retina, is also 
found in the subretinal fluid Both Mtreous and retina — perhaps also the chor 
Old — ^ha\e, therefore, a share in the composition of the subretinal fluid For 
peroiydamj lase we can assume that this ferment onlj passes into the sub- 
relmal fluid, when the retina is destrojed and falls asunder 

Now we decided to determining the lipoid percentage of the subretmal 
fluid on the assumption that in cases where an increased fat-percentage of 
the subretinal flmd was found, the retina would proie to be degenerated, 
which would also be of importance to the clinical and operative prognosis 
We have made estimations of fat-percentage according to non SIgle, a gas- 
lolumetric method, which is highlj sensitise and renders ascertainments of 
fat in 0 05 c-c possible In more than 60 detachments it appeared tliat the 
subretinal fluid mostlj does not contain anj fat, or onij verj small quant- 
ities lymg far beneath the blood-fat percentage Therefore we paid special 
attention to prognosticallj unfavourable cases, which we call group VII 
and VIII, older detachments, therefore, with the greatest extent below the 
horizontal mendian or with stifflj fixed folds Also in these cases, which 
ophthalmoscopically often showed easil} visible sjTnptoms of destruction 
and disintegration, the fat percentage was not or scarceh increased 

It IS highlj interesting in this connection that Booij, N T s G 1946 IV 
p 1494, on the ground of lipoid estimation in the cerebrospinal fluid came 
to the conclusion that the lipoid percentage had originated from the serum, 
not from the brain tissue, and could, therefore, not supply us with nn> fur- 
ther information about destruction of nervous tissue, as was thought b> 
Esluchen and Bicbehng Booij goes on to saj that lipoids run the same 
course as the globulins, an observation which we can also confirm We have 
also estimated the serum albumen and -globulin according to van Slgle and 
have alwnjs met with an mcreased fat percentage in case of increased globu- 
lin-percentage 

In our experiments, therefore, the retina behaves like bram-tissue, 
which after all is not surprising 

Destruction and disintegration of the retma can, therefore, not be de- 
monstrated bj fat estimation, but rather betrajs itself bj presence of per- 
oxj d-amj lase, as we alreadj found 10 jears ago 

Dr r A Vos The history of Glaucoma 

The history of glaucoma has various attractive sides, plulologically, 
pathogenetically and in the history of cisilization One should always keep 
in mind what was meant by glaucoma in the course of the centuries Per- 
haps the conception about no other ocular disease has been built up so 
painfully and gradually, and has sUU not come to an endl 

Speaker discusses the word “glaukos" m the view of Homer, Hippo- 
crates, Plato, Aristotle, Galenas, the Arabs and others, and points out that 
the oldest meanmg is glossg and later also blue As Dutch eqmvalenl for the 
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tune vrhen glaucoma still meant “becoming turbid of the pupil” in general, 
be proposes the word “glansstaar” (“glossj cataract”) in w-hich the abnormal 
reflex from the pupil ns well as the blindness (starmg) are aptly described. 

Gorraeus because of his deviating definition seems to be responsible 
for the coining into use of the word "groene staar” glaucoma (green cataract) 
in the 19th century 

Hippocrates’ summing up the complaints of old age (Aphor III3t) 
leases no doubt as to glaukosis (= glaucoma) bnefls meaning “senile cata- 
ract” This was, however, afterwards differentiated from the great glaucoma 
collection ns hypochyma, suffasTo, descensus aquae, gutta opaca, or cataract 
"WTiat then remained of the idea glaucoma can best be described as com- 
plicated cataract attented with amaurosis The best description of the classic 
theorj about cataract is found in Paul of Aegina (7th c after Chr) 

The Arab Sams-ad-din best tj^pifies the acute glaucoma attack. This 
must be looked for among the “ophthalmies” 

The Greek-Arabian tenets about glaucoma and biTiochyma were main- 
tained up to the 18th cent Maitre-Jean (1707) still classes glaucoma among 
the false cataracts Bnsseau looks upon it as a disease of the vitreous 19th 
cent ini estigators look upon it as retinal paraljsis, choroiditis, arthritic iritis, 
etc Demours (1818) threw light upon the sensitivity of the nenous system 
Mackenzie (1830) thought glaucoma arose from the liquefaction of the sitreous 
and that tension was due to the increase of the intra-ocular fluid He was 
the first to recommend paracenthesis ns palliatne therapj With reference 
to this Speaker underlines the incurabilitj of glaucoma, ringing through the 
ages, owing to which the significance of o Graefe's indectomj in 1867 rises 
in value Ever since v Graefe indicated hs-perlension ns the essenhal point 
of all forms of glaucoma, the word itself has become -a label without deeper 
significance 

The pnoritj of determmmg the hardness of the eje, which is mostlj 
ascribed to Plainer (1746), shoutd howeser be awarded to Hichard Banister, 
who in his “Bresnary” sets apart the hard ejes as a prognosticall 3 unfavour- 
able group in the gutta serene 

Dr T A Vos, also on behalf ol F E J A kroner Penitillm-expcnences 

After a survej of the results in the hteralure with the \arious ocular in- 
flammations and wnth the experimental infections. Speaker passes on to two 
cases oT his owm 

1) With a ladj, aged G6, an intra capsular cataract extraction was per- 
formed on Sept 19th On the 6th daj (24 9) patient got pain in the eje and 
the next morning hj-popyon was diagnosed Patient then underwent a com- 
bined cibazol-penicillin cure, i e cibazol ornllj and penicillin per intramuscular 
injection m the usual dosage When after two dass the condition had be 
come worse (more pus m the anterior chamber, infiltration of the cornea 
near the wound), I advised to wait no longer with the inlra ocular treatment 
On 26 9 we then opened the anterior ocular chamber on the lower side and 
remosed the fibrinous strand of pus bj means of a blunt iris hook, after 
which we nnsed the anterior chamber with an injection sjTingc of 2 c c 
containing 20 000 units penicillin The contents of the anterior chamber then 
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looked distinctly jellow because of the penicilhn Ne\l v,c had the eje in- 
stilled everj hour with drops of a penicillin-solution -of 20,000 U per cc. 
On the day after the condition had considenblj improied so that the inter- 
scntion treatment was not repeated The drops were now instilled in a 
smaller quantity down to once every 2 hours On Oct 5lh i e on the lOlh 
daj after our intenention the eje was complctelj quiet, only at 11 o’clock 
a small lump of pus and slight cornea infiltration were to be seen, which 
slowh decreased On Oct 12th the c>e was perfecllj pure, the ocular cham- 
ber clear and patient was discharged Discission of a thin after cataract has 
shll to take place 

2) A man, of the age of 42, was treated for iridocjclitis of the right 
eje of unknown aetiologj Treatment with atropine and suchlike remedies 
led to improvement after 2 dajs, but after 4 dajs a h> pops on suddenly 
appeared A cihaiol treatment onginallj brought about improsemcnl, but 
after haring been well for a week, pat had to be taken into hospital because 
of an abscess m the rilreous haring developed in the meantime Vision 1/300, 
very turbid vitreous humour, projection dubious A cibarol penicillin cure (up 
to 200,000 U) did not improve the condition and was therefore disconhnued 
after a week Then we opened the anterior chamber walh a narrow keralome, 
the hvpopr on was remor ed by means of tweezers and rinsed with 2 c c of 
penicillin (10,000 U per c,c ) After this the anterior chamber remained beauti 
fullr clear, the vitreous became more transparent and after a week pal was 
discharged with a vision of 3/10 Operative intervention had onlv been neccs 
snrv once, afterwards drops of a penicillm-solution were administered for a 
few days, on the first dav every hour, and also now and then drops of scopo 
lamme A focus for the infection was not found When last seen vision was 
7/10 and the media were perfectly clear 

In both cases, therefore, a serious mtra-ocular infection was present, 
in the first after the operation, in the second probablv metaslalicallv In 
both It was only necessary to open the anterior chamber once and this was 
probablv due to thorough rinsing with a high dose of penicillin A,ddilional 
subconjunctival injections were not necessary Both cases show the failure 
of the cibazol and intramuscular penicillin therapv, though these may have 
constituted a valuable basis 

We were able to ascertain that the very lugh dose of 10,000 U per c c., 
we made use of, was well tolerated by the ey e In as far as I could make out, 
coll kroner and myself have made use of the highest dose thus far given 

Discussion. 

4 Bakker It is well-known that penicillin cannot pass the barrier 
blood aqueous and blood cerebrospinal fluid Tor this reason inlra-muscular 
injection of pemciUm should be discouraged 

Mrs Kok-van Alphen Did not you notice any irritation of the conjunc- 
tiva wnth this high dosage of penicilhn m the eye drops*' In the Leiden Clinic 
we also witnessed good results with lower doses, eg from 500-1000 U cc 
In case of high dosage we now and then saw irritation We saw 3 cases of 
serpiginous ulcer, which did not react on penicillin From one of them 
pneumococci were cultivated 
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Belling The conimercial product onl 5 contains 20% of the pure mat- 
ter and 80% of baUast-matter It is very possible that this ballast matter in 
the various preparations is different in nature This miglit parth account 
for the so greatly divergent results in the hterature It would be desirable 
in all publications to menhon the brand and j ear of manufacture of the 
penicilhn ' 

Fischer Quite recently there appeared in Br M J Nov 16, 1946, an 
article b 3 Arnold Sorsbg entitled "Pure penicillin in ophlhalmologj ” which 
confirms that which was mentioned by Belling and Mrs Kol, namelj' that 
redness and symptoms of irritation are caused bj impurities and not by peni 
cillin Pure penicillin con, without fear, be administeretl in very strong con- 
centrations, 100,000 Oif units in 1 gr of ointment, or 50,000 O U in 0 5 c c 
water, subconjunctivallj with adrenaline, to keep the concentration in the 
eye high for a long period of time. 

Waardenburg four times administered penicillin subconjunctivally and 
for rinsing of the anterior chamber, iwnce in purulent infection after a 
serious perforating ocular trauma, once in a similar infection after a post 
cataract operation and once in an ulcer with hj'popjon after an injury 
caused by a rye spike In the latter case, which lasted for 8 weeks, before it 
was definilelj cured, sulfonamides or penicillin were of no avail, neither 
were electro-coagulation, milk-injcchons or operative evacuation of the hj-po 
pjon Onlj through treatment with Xrajs did the process come to a stand- 
still Perhaps there was infection here with a microbe which vvould have 
reacted to streptomjcin, a remedy which is a help in case of all kinds 
of Gram-negaUve bacilli, when penicillin is no good, and which also shows 
a better result with pjocjaneus and netinomjees But it is not jet obtain 
able in our countrj In the other cases bacterial slerilitj was reached after 
the use of penicillin, nevertheless the eve which had been retained had be 
come of no value because of organization in the vitreous, with loss of hght- 
projection or through leucoma of the cornea Consequent!} he proposes' on 
the least suspicion immediately to perform a bacteriological examination 
and, without loss of time, to administer penicillin, if necessaiy in connec 
tion with other medicaments, m case of need, also prophvlachcallv 

Vos We made use of Na-penicilhn, an English preparation S}mptoms 
of irritation on instilling the high dose were not observed As most sensi 
tive bacteria were described yellow and white staph} lococcus, pneumococcus 
of all f}T)es, bacterium coh, streptococci Presumabl} a lover dosage might 
have been effective as well 

Dr Tillema The ophthalmoscope indispensable in refraction examin- 
ation. 

Speaker once more points out the necessil} of making use of the oph- 
thalmoscope with all patients who come for refraction examination Of seven 
patients with vision = 1, in whom accidentallv a palhologicall} excavated 
papilla was found the visual fields were projected All visual fields alread} 
showed more or less distinct deviations 

In order to demonstrate what wall happen if one waits lilt the patients 
themselves consult us for decrease of vision, the visual fields of the other 
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7 patients '\ilti simple glaucoma -ncre shorn: These had been examined m 
the same period as the preceding group, but hod all come Ihemsehes for 
adiice In 6 cases one ese was practically lost, in 1 case both ejes nere ser- 
lousl) injured 

Dr M Pannevis On the Course of Brightness of Positne Affer- 
uuagcs * 

An intensise after-image is projected on a screen the brightness of 
nhich can be saried through rotation round a serlical axis At the same 
time m Men of the angle of incidence of the light falling on it, \Mlh respect 
to the normal on the screen, the brightness of the latter can be determined 
The brightness of the background, in which after-image and background can 
not be separated from each other {change oser of positne into negative after- 
image), IS taken as standard for the brightness of the afterimage If one 
follows the decrease of the brightness of the after image, while being pro- 
jected on the screen, 'be salues found, when in a svslem of co ordinates 
the logarithm of time is traced on the X axis and the logarithm of bright- 
ness of the background on the Y axis, can be collected The nserage lalues 
he on a line at first more strongl> and afterwards more weaklj concasclj 
curved with respect to the centre of the sjstem of co ordinates If one allows 
the observations to begin after a varjmg number of seconds, the starting 
points of the values thus found appear to he on or close to a straight line 
This straight line approximates the after-image process as well as possible 
WTien transposed into a malhemahcal form, the course of bnghtness 
of a positive after image is determined bv the equation H = la eb, in which 
a and b are constants, e the base of the natural logarithm s> stem and I the 
lime By differentiating the bnghiness of the background m accordance with 
t, the decrease in rapidity of the process studied here appears to be greater 
m Ihe beginning, to become smaller and smaller later on 

Tlie phenomena studied here follow a slower course than the initial 
photo electric and photo-chemical processes, and m as far as we can judge, 
a different and more rapid one than the higher nervous processes In this 
case each following reaction m the chain from which the sensual process 
is thought to be buUt up, follows a slower course than the precedmg one 
Also the after-image of more penpherallj situated retinal regions was 
examined. II appeared that once more a similar straight line was found, 
though this tune on a lower level With some patients having a unilateral 
central scotoma, the function of the afterimage proved to be decreased or 
even annulled, to return again on recoverj of visual power 

Discussion 

Boelofs congratulates Speaker on the beautiful results, which bj their 
regulanlj pomt to the fact that lhe> are founded on phj siological processes 
Very waselj, no theory was as yet given, though we should greatly have liked 
lo hear one By way of background a plane of light was used owing to 
which the region of the afterimage was also stimulated Because of this 

‘ Will be published more extensively in “Ophlhalmologica” 



62 


Netherlands Ophthalmological Society 


there arises locally a nuxture of processes A black back-ground at the place 
of the after-image presented too many difficulties, would not this hase been 
remedied by a point of fixation? It is generally known (among other things 
from an investigation of It cue’s) that an after-image from a strong light- 
source is at first green and afterwards red-violet Speaker found a iiolet 
colour, m case the back ground was lighter than the after-image, and a green 
colour, if the after-image was lighter Something of the kind is also seen in 
erydhropsia. II would seem that identical processes underlie all this To whal 
do these colours os\e their origin, is it due to a contrast iiith the surround- 
ings or due to local addition of a light stimulus to the after image? A dork 
back-ground might gi\e the solution of the problem This is of importance 
as it might contribute towards the theory of seeing colours, the evisting 
theories not jet being satisfactory in all respects 

Dekking From Speaker’s curves I think I may draw the conclusion 
that the intensity of light of the after image decreases in accordance with 
an exponential function Would not it be possible to account for this course 
bj a diffusion process? In order to ebmmate the injurious influence of the 
screen light has not Speaker been able to make use of the binocular method 
of comparison, as was at the time indicated by Wright and was used by 
Schouten (Utrecht) for investigations as to adaptation? By this the fixation- 
difficulbes are avoided 

Pannevis The after-image was also projected on a black screen of the 
size of the after image at the end of the observation tube, owing to which 
a comparison of brightness with the lit-up background might be made When 
after-images are not formed purely centrally they have a great tendency to 
float awaj and jet to coma to rest on the illumiuedi back ground and con- 
sequently to be influenced again Besides it is very difficult to establish a 
comparison wnth the rapidly changing after image, so that in this way 
more rebable data cannot be obtained In these experiments, which were 
performed sideways, no special attenbon was paid to the colour 

Dr f E Winkelman The Significance of Peripheral Fusion^ 

Haploscopical retinal stimuli hitting the periphery of both retmas are 
capable of calhng forth fusional movements, in which even the fusion of 
macular stimuli can be interrupted 

Some experiments are mentioned m which the peripheral fusion can 
be clearly demonstrated Highly remarkable is an experiment m which com- 
pebbve objects bring about a peripheral fusion capable of interrupting the 
fusion caused by macular sbmuh This lakes place notwithstanding ihe test- 
person devoting all his “attention” to the macula stimuli and trying to unite 
them From this it appears that the theories of those who want to explain 
the fusion from the “attention" are incorrect The phenomena can only be 
understood by considermg fusion an optical reflex 

Speaker points out the importance of the peripheral fusion to Ihe main- 
tenance of the straight ocular position and its importance m the problem 
of strabismus 


‘ Will be published extensively elsewhere 
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Discnssion 

Colenbrander From the erpenmenis one ■would conclude that the peri- 
pheral fusion IS stronger than the central fusion This seems incredible Could 
not It be rather that m general the fusional capacitj of a new image is 
stronger than that of an alreadj existing image? In this connection it would 
be of importance lo make the reversed expcnmcnt and to see if, after pre- 
sentmg a peripheral object, a central object annuls the fusion from the peri- 
pheral object 

Roelofs, loo, IS of opinion that the inlensitj of a stimulus is not merely 
dependent on the objective inlensits of lighl, but also on other factors, such 
as the sudden appearance, owing lo which the peripheral fusion would only 
apparently preponderate He does not understand ■whj Speaker so stronglj 
opposes the term “convergence-mosement" and so grcatlj prefers the term 
“fusional moiement" Everj fusional moiemenl is a consergence moscmenl 
(coniergence or diiergence), also in case of peripheral fusion If, however, 
haploscopicallj , vanous figures of different colour are presented, there maj 
follow competition though no fusion and fusional movement seems less 
suitable This is all the more the case if the one haploscopic image is not 
perceived at all Then there maj onginate cons ergence- or divergence- 
impulses, but whether these are fusional impulses is serj debatable 

Wagenaar Is it indeed possible lo handle the sery complex idea of 
“fusion” and to charactenre it as “limit of the apparent moiement”, as 
Speaker does m his thesis, which must be considered the back-ground of 
this lecture’ With this the reflex-character has been taken away from the 
idea 

In the scheme demonstrated it is assumed that the point P situated 
side-wajs is depicted on crossed disparate retinal pomis This cannot, bow- 
er er, without resene be read off from the figure The trial construction 
■with parallelly directed ocular axes somewhat agrees with the one in which 
a point (star) situated at infinite distance is fixed with mserlion of the rela- 
lire accommodation, or, if preferred, a point situated at a finite distance 
wdlh mserlion of the relative dirergence One will now first have lo show 
that the point P does not lie in the horopter determmed by the fixation 
point, which in itself is difficult to localize, before concluding lo the existence 
of crossed dispantj 

Wihkelman answers Colenbrander It is indeed probable that the new 
stimuli will act disturbingly on the existing fusion This must be considered 
in this way that these new stimub first of ail result m an mhibibon of the 
existing reflex It is therefore certainly of importance also to perform the 
re^versed experiment, and it is our intention to insert this m future mlo our 
experiments 

Speaker answers Roelofs What I meant lo saj was that the molonc 
effect of the reUnal stimulus was determined rather bj the spot of the retina 
at which the stunulus attacks than bj tbe clearness The latter had little 
influence Speaker asks Roelofs whj he objects to the term "molonc fusion” 
mstead of convergence With the competitive objects no sensonal fusion 
can of course manifest itself, though molonc fusion does mdeed take place. 
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He answers Wagenaar The term “fusion aS limit of the apparent move- 
ment” IS onlj made use of as a means to elucidation of a certain experiment 
The possibility that the point P might lie on the horopter through the fiia 
tion-point has indeed been taken into consideration, as is evident from my 
thesis (p 65 and fig 10) In our experiments the proportions were, however, 
such that P certainlj gave occasion to crossed dispantj 

(To be continued ) 


Buchbesprechungen — Books Revie'ty — Livres Nouveaux 

Roefller, Fritz Das Augo als Subjokt Das Wahrnehmungsbild und seme 
Prufung 191 Seiten mit 122 zum groOlen Teil mehrfarbigen Abbildungen 
Verlag Wdhelm Maudnch, Wien, 1947 Preis SFr 60 — 

Der Autor hat vor fiber einem Menschenalter die Kobaltlampe rur Be 
stimmung des Astigmatismus eingeffihrt Da das Kobaltglas nur den lang 
welligen und kurzwelligen Teil des Spektnims durchlafit, entstehen wegen der 
V erschiedenen Brechbarkeit der beiden Strahlungen von einer alle Licht 
strahlen emittierenden Lichtquelle rwei verschiedene Brennlmien bzw 
Brennpunkte Durch die Lage dieser beiden zueinander lafit sich auch die 
Richtung der Hauptschmtte des Astigmatismus unschwer beslimraen Rockier 
hat dieses Verfahren nun noch weiter ausgebaut. Im ersten Teil geht er aus 
von den Gullstrandschen Arbeiten an Linsen, bei denen eine weitgehende 
asligmatische Deformation des bildsciligcn Sirahlenhuschels sich zeigl, so dafl 
z B bei emer bestimmten Schnittlage der Bildpunkt von emem Hof umgeben 
1 st und ahnliches Mit Hilfe der Kobaltlampe hat der Autor die hierbei ent 
stehcndcn Zerstreuungsfiguren bei v erschiedenen Refraktionen studied und 
sie in interessanten Abbildungen wncdergegeben Die Aberrationen kommen 
hierbei sehr anschaulich zur Geltung Wahrend schon bei spharischen Ametro 
pien sehr eigentfimliche Tiguren entstehen^ werden sie bei Astigmatismus 
noch komphzierter R erfirtert dann diese Wahrnehmungsbilder an der Hand 
mstruktiver Tafeln, die emen AufschluB geben, wie der Ametropc unkomgiert 
zum Beispiel die Sne/lenschen Sehzeichen wahrnimmt Im zweiten ausffihr- 
licheren Teil wird die Bestimmung der Rcfraklion und vor allem auch des 
Astigmatismus mit Hilfe der Kobaltlampe fur Feme und ffir Nfihe geschilderl 
Die Untersuchungen, die an einera sehr umfangreichen Material wahrend 
Jahrzehnlen durcligeffihrt wurden, geben interessante Aufschlfisse fiber den 
Strahlengang, dor keineswegs dem entspneht, was fur gewohnhch fiber den 
Strahlenv erlauf im ametropischcn, und spcziell im astigmatisqhen Auge ange 
nommen wird Es kann, diesen Untersuchungen zufolgc, z B ein ametropisches 
Auge sich auf emen Schnitt emslellen, der cm besonders pragnantes Teilbild 
in dem Zerstreuungsbild aufwcist Dieses braucht durchaus nicht dem, mit 
objektiven Methoden festgestellten Refraklionszustand zu entsprechen 

Die sorgfaltig durchgefuhrlc Arbeit ist ffir den Ophthalmologen von 
groBem Interesse, zeigt sie ihm doch, daD wir fur gcwohntich die Anietropien 
V erschiedenen Art uns viel ru sehr simplifizicrl vorstellen Fur den bcschfif 
tigten Praktiker wird allerdings notgedrungen dieses bisherige Verhalten einst 
weilen wohl noch als Regel zu gelten iiaben A Bruci^ng^ 



Toxoplasmosis. 

Report of four cases, with demonstration of parasites in one case 
Bj C D BINKHORST (Terneiizen) 

(With plate II and III ‘ ) 

A Survey of Literature 

The Toxoplasni, -which in 1908 discoiered bj Nicolle and 
Manceau and independent!} h} Splendore, is knowTi as a parasite 
in seieral sj>ecies of animals In the animal the parasite ma} 
be found m almost all organs, both m the reticulo-endothehal 
system, as -well as m parench}matous structures 

Morphologicall} there are pnncipally two forms, with some 
transitional forms one- and two-nucleated c}toplasms, ha^mg an 
oblong cuiwed appearance and a dimension of two to four mi- 
cron b} four to seien micron in fresh spreadings and half the 
size in fixed cuts, or multmucleated substances, representing prob- 
abl} agglomerations of single micleated forms and resembling 
cysts, 20-30 micron in size (pseudo-c} sts) They are intra- as 
w ell as e-^tra-cellular 

A case of human disease, caused by this parasite, was de- 
scribed by the Amencans Wolf and Cowen m 1937 as encephahto- 
zoic encephalom}ehtis, and m 1938 it was recognised as to-co- 
plasmosis Later followed further publications of infechon in Man 
{Wolf, Cowen and Paige [1939-1941 and 1942], Pinkerton and 
Weinman [1940], Pinkerton and Henderson [1941], Vos [1941], 
Sabin [1941], Steiner and Kaump [1944], Zuelzer [1944], Bink- 
horst [1946] and Bamatter [1946]) In addition some unrecog- 
nised cases or cases described under a different name in the 
literature were recognised as toxoplasm infection, after i e-stud} mg 
the autops} material Among these, the oldest case is that of the 
Prague E}e Specialist Janku, who in 1923 descnbed the patho- 
logical examination of a coloboma of the macula lutea 
in a microphthahnic eve, wath parasites m the retina, called 
h} him “sporozoa” and b} Wolf, Cowen and Paige recognised 

‘ The use of Ihese blocks is readih granted b} the publisher of the 
«Maandschrift ^oor Kmdergeneeskunde* (Slenfert Kroese, Leiden) 


OphlLalmologica ^ol 115 \r 2 (Fcbruar 1948) 


G 
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as tos-oplasms In addition a case descnbed by Cornelia de 
Lange m 1929 as hydro-cephalus congenitus is considered by 
Wolf and Cowen to be due to toxoplasm Similar reports were 
made by Richter (1936), Torres (1927), Coulon (1929) and 
Hertig (1934) As far as is knoxvn there are at present about 
eighteen cases of toxoplasmosis, with parasitological diagnosis, in 
the human being descnbed in the literature It is probable that 
the toxoplasms m animals and human beings are identical (Brag, 
Vos, Sabin, Wolf, Cowen and Paige ) 

Toxoplasm infection was first descnbed in newly born babies, 
later in older children and adults ^^^llle the clmical picture in the 
adult appears to be poljTiiorphic (pneumonia, fever, exanthema, 
lesemhlmg spotted lever, gastroentenlis) (Pinkerton and Hender- 
son 1941, Sgverton and Slavin 1946), the toxoplasmosis m children 
has alw'ajs been described as a disseminated menmgo-encephalo- 
myehtis with hydrocephaha, fits, vomiting, fever, cramps, mental 
disorders, paresis and alterations of the liquor (albumen and cell- 
increase, xanthochromia) The disease generallj takes a course 
which is fatal to children, but it can be cured or pass into an in- 
active or apparently mactn e phase 

In the brain, m different locations, chronic necrotizing granul- 
omatous foci w’ere found histologically In infantile forms a 
strong and earl's formation of calcium salts in these foci is notice- 
able These might be absent at an older age (Pfeiffer 1945) 

The disturbances mentioned are almost alwajs accompanied 
bj affechons of the eye m children In literature, no cases of eje 
symptoms m adults have as yet been described A posterior 
cataracta cortiahs, lenticonus and membrana pupillans persis- 
tans have been oliserv^ed Although strabismus, microphthalmus, 
nystagmus, atrophia ner\a optici may be present, the most fre- 
quent symptom is chorioretinitis Wolf and others state that of 
fifteen cases identified as toxoplasmosis, eleien were examined 
by' ophthalmoscope and that in ten cases chorioretinitis was 
present and that further m one case chorioretinitis was found 
after autopsy' In three cases the ey es w ere not examined The 
chorioretinitis ahvays took the form of a focal lesion, was always 
bilateral and centrally situated except in one eye It -was 
practically' always a cured process, except m two patients in 
whom the abnormality showed a slight acliMty The infection 
caused sharply defined atrophic areas ■\arying in dimensions. 
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numbers, pigmentalion and proliferation Sabin also describes 
macular lesions Crothcrs describes a cboriorelinilis in scAcn out 
of ten cases of probable toxoplasmosis (diagnosis based on serum 
reactions) In the case of Fos no mention is made of affections 
of the eje, whilst in the case of C dc Lange it is mentioned that 
the fundus ocub is as normal 

The following sjndroma is t^plcal for infantile toxoplasmosis 
(Wolf, Cowen and Paige) 

1 Onset Aery earh in life 

2 Sjmptoms of meningoencephaloniA ehtis 

3 Affections of the eje (especially chorioretinitis) 

4 Cerebral calcification, noticeable on X-raj photos 

It IS not knoAATi how toxoplasm infection is earned from 
animal to human being It is howeier thought that contact with 
domestic animals and eating maj be responsible 

In mam cases a prenatal' actiologj is stated 

The following points to this the birtli of a cluld with 
hydrocephalus, wath fits (Torres), or with the lery earlj presence 
of macular scars, cerebral calcification, etc In these cases aac 
assume a latent infection in the mother AAhich can onlj be de- 
monstrated bj serum reactions (Sabin) In the case of Vos, Uie 
mother appeared to suffer from diabetes insipidus tAA’o jears after 
the deliA'erj', w’hich AA'as asenbed to encephalitis wdiich she had 
had Further, cases of toxoplasmosis in newlj' bom twans are 
described In addition to congenital infection, acquired infection 
IS described (Sabin, Wolf, Cowen and Paiqe, Zuelzer, Pinkerton 
and Weinman, Pinkerton and Henderson) 

A certain diagnosis can only be made by ascertaining the 
presence of toxoplasmosis either in necropsy material (cerebrum, 
lehna and choroidea and other organs) or in biopsy material 
(subcutis, cortex cerebri, muscular tissues, blood or liquor cere- 
brospmalis) , either directly or after passage through animals 

Up to 1945 this had been successful in eighteen cases 
tthirteen congenital and fiA’e acqmred infections) 

Spontaneous toxoplasmosis in animals must be excluded The 
latter has been described among others m caA'iae In mice, the 
existence of spontaneous toxoplasmosis has not yet been described 
in a satisfactorj' AA-^aj In 1937 Sabin and Olitskg foimd neutralizing 
anli-bodies in the blood of monkeys in a com'alescent stage, and 
later on m human beings who AA'ere infected Sabin (1941) worked 
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out his toxoplasma neutralizing antibody test Later Warren and 
Sabin found complement-fixing anti-bodies The anti-bodies have 
a low titer, are thermolabile und may disappear after A\eeks or 
A ears 

Therapeuticallj it appears that a great number of anti- 
protozoal substances, although actne in vitro, had no effect in 
mice and rabbits in a itro On the contrary', sulphapj ndine and 
sulphathiazol appear to hare no effect m A’ltro but did have m 
viA’o, proA'ided a sufficiently high bloodconcentration ( 1-3 mgr %) 
AAas maintained m the blood of the animal and that it A\as not 
applied too long after the infection 

B Description of cases Discussion of the clinical phenomena 
in infantile toxoplasmosis 

The folloAA'ing is the storj’ of a little patient who had attracted 
my attention for some time on account of (he peculiar combination 
of a post-inflammatorA defect of the macula lutea and psjcho- 
motoric defect phenomena 



Fig 1 Multiple calcium shndoN%s in the Fig 2 Alulliple calcium shnclovs 

brnm in a case of toxoplasmosis Bi in the brain m a case of loxoplas 

temporal Mew (case 1) mosis I ronlo occipital mcw 

(case 1) 

CASE 1 A hllle girl of six xenrs came for treatment of stnbisnuis con- 
Acrgens concomitans of the right c\c and the correction of an existing refrac- 
tion anomah Her stature N\ns slight and there ii\as a general motoric \\ oakness 
AAhen -nalking the child easih stumbled, there vas a continuous flou of salna 
and a strong impediment of speech A ers seldom efforts s\cre made to 
speak and the child uttered moslls inarticulated mcomprchcnsis c noises 
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The hearing s\as good Tlie mlellccl is disturbed Tliere is a slight degree of 
microcephalia Turlher somatic msesligations, cspecialh of the internal organs, 
made bj Professor Gorier, resealed no further abnormalities The \-raj photos 
of the lungs, the blood tests and the routine examination of the liquor 
cerebrospinalis shossed no disturbances w hates er Pirquets reaction remained 
negatise after seseral repetitions Fig I and 2 shoss the \ ras photograph 
of the skull in bi temporal and fronto occipital planes Thes shoss multiple 
small and large shadoss spots, situated intracerebralls and svith a densits 
of calcium shadosvs In addition to a strabismus consergens of the right ese, 
a microphthalmus of the right ese ssas also noticeable The corneadiameter 
ssas to 10 mm on the right and 11 mm on the left On the right there ssas 
a strong astigmatismus miitus, and on the left an astigmatismus hspermetro 
picus simplex The mosements of the ese ssere normal The media ssere clear 
In the fundus of the right eje there ssas a centrallj situated chorioretinitic 
lesion (Fig 3), 2P D large, sshilst the temporal papil sector is pale In the 
fundus of the left eje a macular change occurred in the fifth sear, consisting 
of a slight pigment displacement (Fig 4) For seseral months there ssere round 
this small lesion sesen serj small round actise foci of chorioretinitis, ssliich 
later hosseser, svithout leasing a scar, ssere reabsorbed (Fig 5) The child 
gase the impression of being able to see ssell Anamnesticalls , it mas be 
mentioned that the child ssas bom normalls and des eloped quite normalls 
in the beginning In its First jear it ssas mcrels noticeable that it ssas some- 
sshat sloss m standing and ssalking sshich took place respectisels at onl> 12 
months and 18 months The floss of sabs a steadilj increased Strabismus 
occurred after the First sear It took until the fourth sear before the child 
endeavoured to talk A pediatric ciamimlion sshen three jears old resealed, 
in addition to a mental deficiencj, an enlargement of the spleen From the 
fathers side there is diabetes in the famils The mother shoss s on the 
\ ras photo a hsqierostosis cranialis interna (MorgagnCs disease) (Fig G 



Fig 6 Thickening of the tabula inlema 
in the mother of a child svith infantile 
toxoplasmosis Bitemporal siesv (easel) 


Fig 7 Thickening of the tabula 
interna in the mother of a 
child ssith infantile toxoplasmo- 
sis Fronto occipital viess (easel) 
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and 7) At the age of 10 months, ^nccmatlon took place to -nhich the child 
reacted bj being senouslj ill for some dajs with high feier and so called 
additional pocks 

The abnormalities shots nb}' this little patient stronglj' resemble 
the abose mentioned characteristics of infantile toxoplasmosis 
With the presumptis'e diagnosis of toxoplasmosis the child svas 
examined to determine the presence of toxoplasm 

For this purpose centrifugated liquor cerehrospmahs, obtained 
by lumbar puncture, s\ as injected into mice and casnae Van Thiel 
and Verlinde succeeded in showing the presence of micro-organ- 
isms resembling toxoplasms in the animals IFig 8) It could there- 
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Fig S Jlicroorganisms resembling loxoplasma m a cerebral granuloma after 
intracerebral injection of cerebrospinal fluid of a child with infantile toxo- 
plasmosis in a casia (case I) B\ courlesj of Prof DJI erlinde 


fore be assumed sery probablj that the sjmptoms described m 
the above-mentioned patient must be ascribed to toxoplasm in- 
fection 

The case recorded here Asould, as far as I am aware, be the 
first case of toxoplasmosis to be mentioned m European literature 
that could be confirmed parasitological!} intra xifam After birth 
no acute phase could be ascertained and the course of esents was 
quite chronic There existed onh a seeming inactmt}, when one 
considers the actne chorioretinal foci of inflammation, next to the 
scar like fundus changes ‘ 

* This case was prescnled before the rsclherlands Ophlhalmological So 
cicU, June 15 1D4G (Ophlhalmologicn US, 239) 
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Encephalitis is an affection fairlj often occurring in neonati 
and babies, whilst intra-utenne encephalitis is noted too The 
cause of these inflammations of the brain cannot ahiajs be gi\en 
The toxoplasm encephahtis belongs to the non-purulent, multiple 
granulomatous inflammations It seems that the deposit of calcium 
salts m the focal lesions is a frequent appearance m this form of 
encephahtis 

Specific changes m the composition of the liquor cerebrospi- 
nahs are not described Through a disturbance m the liquor circu- 
lation hj drocephaha can occur, j et hj drocephaha interna ex i acuo 
can find its origin m the destruction of brain tissue This latter 
also applies to the genesis of microcephalia 

The motoric disturbances can find their causes m quite 
different origins It is ho%\e\er striking that impediments of 
speech have frequently been described 

A pathological examination of the eje showed m some oases 
foci of necrotic inflammation, m the retina as well as in the 
choroid It IS unknown whether the inflammation occurs prim- 
anlj m the retina or primanU m the choroid Toxoplasms h^^e 
been demonstrated m the foci of inflammation 

It IS not known along wluch channel the infection spreads m 
the eje In manj cases the macula lutea is affected, which, accord- 
ing to the theor) of Edinger, is due to the high degree of differ- 
entiation and the suscephbility of this part of the eje-tissue for 
inflammations Usuallj large and almost round lesions arise m 
the macula lutea At the scar stage the macula shows the picture 
of the so-called macula coloboma, a defect which one formerlj 
attributed to an irregutarits m the deielopment Deulschmann 
(1881) and later van der Hoeve (1902) pomted out that these de- 
fects frequentlj might find their cause m a pre-natal inflam- 
mation 

In addition to central also peripheral foci of inflammation 
maj occur In some cases luxtapapillarj foci of inflammation 
exist One gets the impression that in these cases the mfechon has 
spread from the cerebrospinal flmd into the retina 

The chorioretimtis can be attended bj such exudations and 
proliferations into the vitreous bodj, that a so-called pseudo- 
glioma occurs Uveitis anterior is often existent 

As far as the aetiology of the congenital as w ell as the acquired 
chorioretinitis is concerned, we often remain m the dark For 
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the congenital so-called macula coloboma, only lues and tuber- 
culosis are given as causes We now know for certain that toxo- 
plasm can cause such a “coloboma” too The folloxiang is an un- 
usual case of congenital chonoretmitis, and ohoriorehmtis in the 
mother 

CASE 2 S V A voman, thirlj jears old, fell ill iMlh doublcsided acute 
chorioretinitis, ■which extended m tlie left eje to the complete posterior pole 
of the eye (Fig 9) Lues reactions negative Has tsvo health} children, no 
miscarriages Reaction of Pirquet, for boMne as ssell as human the. positi\e 
Internal and roentgenological examination hov\e\er shows no foci of tuber- 
culosis 

About a }ear later, she gave birth to a daughter who had chorioretiniUc 
lesions in both maculae luteae (Fig 10 and 11) M}opia, strabismus con^ergens 
and n}Stagmus are also present 

Heidelman found in congenital chonoretmitis, in applying 
the tOAoplasm neutrahsing-test, m 63% of the cases a strong or 
Meak positive neutrahsation, and hkemse m 6 out of 7 mothers 
of sufferers from congenital chonoretmitis In normal people and 
in acquired chonoretmibs he found a positive neutralisation m 
only 10 to 15% 

It IS imderstandable that congenital toxoplasm-mfection, just 
like other intra-nterme noxn, which have an influence on the 
alreadj formed eye, can hinder the growth of the eye Microph- 
thalmus is therefore a frequent phenomenon in congenital toxo- 
plasmosis 

Other phenomena n hich are perhaps to be attributed to an im- 
pediment of development and which are equallj' not specific for 
toxoplasmosis, are membrana pupillaris persistans, lenticonus and 
more pronounced astigmatic refraction errors Strabismus, lens- 
affections, nystagmus and papilla-atroph} are secondarv pheno- 
mena 

Of the roentgenological phenomena in infantile toxoplasmosis 
the most striking sjmiptom is the occurrence of intra-cerebral cal- 
cium shado'ws Spislmeyer points out that the calcium deposit m 
the central nerve system is not specific, and tliat it can occur in 
any degenerativ e process, because a low degree of metabolism and 
a low degree of carbonic acid concentration cannot keep the cal- 
cium in soluhon Yet calcium is not frequenllj exhibited in cere- 
bro by roentgenologj Physiologically it can occur in later years 
m the plexus chonoideus and in the glandula pmealis Pathologic- 
ally it could be present after intracranial haemorrhages, due to 
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birth-trauma (calcified intracerebral haemaloma) A process of 
infection xshich sometimes entails calcium deposit is tuberculosis 
In 1930, Gorter descnbed a case of calcification in brain tuber- 
culosis Calcium maj also be found in the so-called tuberculum 
In some brain tumors one finds calcium (glioma, cranio-phar} n- 
geoma, angioma), and also in affections related to tumors such 
as tuberous sclerosis and the syndrome of Sturge-Weber Gey elm 
and Penfield described a familiar epilepsy xxith endarlenitis cal- 
cificans of the brain 

In infantile toxoplasm encephalitis calcium deposit is fre- 
quent Dyke and others found it m 8 out of 9 cases Calcium 
deposit IS no conditio sine qua non, but a frequent and im- 
portant roentgenological sjraptom Tjqncal appearances of cal- 
cium shadows are small, multiple, 1 to 2 mm m size, irregularlj 
located, jet with a preference for the basal ganglia and the 
thalamus 

Besides calcium shadows there exist other sjmptoms which 
can be shown bj roentgenograph} hjdrocephalj ^Tlth signs of 
high intracranial pressure, internal hjdrocephah without addi- 
tional pressure, air bubble formation in the ^ent^cles after in- 
jection of air and micro- or macrocephalj Finally Dyke and 
others descnbed a progressne thickemng of the cranial bones 

Several ej'e sjmptoms in encephalitis ha\e been described, 
pupil affechons, paraljsis of the external eje muscles, supra- 
nuclear paraljsis, neuntis optica, papilla-alrophj and seldom 
papilla-oedema 

Chorioretinitis is ^e^\ seldom described as a complication in 
encephalitis As shown abo%e, chonoretimtis m toxoplasm 
encephahtis is a xerj common phenomenon, and the question is 
raised whether chonoretimtis is tjqncal for this encephahtis 
The replj to this question can for the moment onlj' be that 
chonoretimtis m a case of encephalihs stronglj points to the 
possibilitj' of toxoplasmosis 

It IS m this light that one must probablj examine the reports 
regarding chonoretimtis in encephalitis of unknown ongine Ver- 
hage (19-42) descnbed a macula exudation in infantile paraljsis 
which diagnosis was later on doubted Binkhorst and Lorentz de 
Haas (1946) reported two cases of central chonoretmitis in 
encephalitis of unknown aetiologj Also the sporadic cases of 
chonoretimtis descnbed in hterature, m idiocj, desene full 
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attention Uhthoff found in 2% of cases of idiocj a chonoreti- 
nitis, which according to Best should point to die fact that 
congenital lues is the direct cause both of chonoretinitis as well 
as of idiocy Finally one finds choroideal and retinal affections 
described in cerebral infantile paralysis (Little) and in cerebellar 
heredoataxia (Pierre-Mane) Among more than one hundred 
post-encephalitic or chronic-encephahtic cases of idiocy due to 
unknowTi causes, I personally found two patients wnth chorio- 
retinitis and one with atrophia bulbi through pseudo-glioma 

CASE 3 B L , a girl of thirteen, showed in both fundi ocuh jiixtapapillars 
foci of inflammation, in some degree scarred, in some degree m actne stage 
(Fig 12 and 13) From a medical report made Colleague Stotljn, Director 
of the Hospital Endegeest and A'oorgeest at Leaden, the follomng has been 
obtained 

The partus was serj difficult, the head was misformed Alreadj shortly 
after birth the child had slight fits, in the beginning rather frequent, 25 30 a 
daj, graduall) less frequent and in tlie latter jears once or twice a month 

A left sided paralj sis existed, the most pronounced m the arm In the 
beginning there was some desclopment The patient learned to sit, became 
cleanl}, learned to eat with a spoon alone and spoke a few words When 
she was about eight jears old she learned to walk in a defective waj During 
the last few jears the patients condition has deteriorated She is becoming 
mcrcasinglj duller She is now a torpid idiotic girl who does not speak, is 
no longer cleanlj and has to be helped with everj thing Interest in her sur- 
roundings IS scrj slight From time to lime the patient has slight attacks of 
excitement wherebj she makes blowing noises and stereotjpe mosements 

Patient had measles, small-pox and crjsipcHs Further no nolcworlhs 
diseases A left sided spastic paralj sis with pathological reflexes is present 
Nothing IS known of affections of the nerious sjstem or of the ejes in 
the faniilj 

Ghonorehmtis is tlierefore not such a rare sjmplom in en- 
cephalitis as available data would lead us to belieje 

Also the triad of phenomena such as occurs in infantile toxo- 
plasmosis, VIZ encephalitic phenomena, chonoretinitis and cal- 
cium deposit in cerebro, is not so rare, as is demonstrated bjr the 
next case 

CASE 4 ABA boj of 17 has on both sides in the macula region a big 
practicall} round, chorioretinal scar (Fig 14 and 15) The papillae n optici are 
atrophic Strabismus consergens and mjopia of about lOdptr arc present On 
the roentgenogram of the skull multiple larger and smaller calcium shadows 
are Msible Microcephalia is present Colleague Slottjn reports the following 
about this boj The father is said to be healths and normal The mother 
continuouslj has nervous complaints The patient is the second of three 
children, the other two are said to be normal It is claimed that no diseases 
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or abnormalilies -north mentioning exist in the familj When pregnant, the 
mother nas healths, but complained a lot of headache, the urine, hosseser, 
ssas alnass normal The delners nas difficult but nithout complications 
Patient did not crj immedntels, so that cold and ssarm baths had to be 
applied When he nas four weeks old it was noticed that he made 
peculiar turning motions with his cses He was troublesome and cried im- 
interrupledh At the age of fise months he was admitted to hospital for 
intestinal catarrh It was then certified that he was backward He is said to 
hase had his teeth and to hase learned to walk in due time He was late in 
speaking When he was one sear and nine months old, he had a sesere fit 
sshich hosseser did not repeat itself later on He contracted no illnesses of 
importance svith the exception of influenza accompanied bs angina in 1034 
On 9 8 1941 he had, according to the Stanford-Dinct Intelligence lest I an 
intelligence age of 5 jears and 2 months This is prolnbls still unchanged, 
so that the I Q now amounts to 30 There are no phssical defccls The 
lues reactions of the blood are ncgatisc 

We noss knoss that to\oplasm can cause this little knossn 
comple\ of s3mptonis Is it possible that another agens maj 
bring forth similar phenomena’ Onlj' a parasitologic and possibh 
a serologic e-^amination can contribute to the sohang of Uie aetio- 
logical problem 


Summary 

After a review of the present knoss ledge of toxoplasmosis m 
man, a case of parasitologicallj senfied toxoplasmosis in a six- 
3'ear-old girl is reported Manj signs, characteristic for infantile 
toxoplasmosis, ssere present ps} chomotoric disturbances, roent- 
genographically detected intracranial calcifications, microce- 
phalj, microphthalmj^ and chonoretimtis The clinical diagnosis 
svas confirmed bj' the demonstration of toxoplasmhke parasites 
in animals moculated ssith the cerebrospinal fluid This is the 
first case kno-rni in European literature, m -which the diagnosis 
was made intra vitam, and it is one of the few^ non-fatal cases of 
infantile toxoplasmosis descnbed The course was chronic 

Moreover one case of hereditarj chorioretinitis, one case of 
chorioretinitis in a case of chronic encephalitis, and one case of 
encephahhs with chorioretinitis and intracerebral calcifications 
are descnbed The chmcal signs and their differential diagnosis 
are analyzed 

In these cases too the possibilitj of toxoplasmosis must be 
considered 
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Zusammenfassung 

Nach einer Oberacht uber die gegenw artigen Kenntnisse be 
zugbch der Tovoplasmose beim Menschen \\ard uber einen Fall 
von Tovoplasmose benchteL Bei einem sechsjabrigen Madchen 
■waren mehrere fur kindliche Tovoplasniose charakteristische 
Symptome vorhanden psj chomolonsche Storungen, rontgenolo- 
gisch entdeckte intracranielle Verkalkungen, Microcephalie, Mi- 
crophlhalmie und Chorioretinitis Die kbnische Diagnose wairde 
durch den Nachiseis toxoplasmaahnlicher Korper m der Cere- 
brospmalflussigkeit bestatigt Es ist dies der erste m der euro- 
piuschen Literatur bekannte Fall, bei dem die Diagnose intra Mlam 
gestellt ^^’u^de, und es ist einer der wenigen beschnebenen Fallc 
kindlicher Toxoplasmose nut nicht deletarem Ausgang Der Ver- 
lauf war chronisch Die klinischen Sjunplome und die Differential- 
(bagnose werden analjsiert 

Weiterhm -vserden beschrieben ein Fall von hereditarer 
Chonoretinitis, einer von Clionoretinitis bei chronisoher Ence- 
phalitis und einer von Encephalitis mit Chorioretinitis und intra- 
cerebralen Verkalkungen Auch m solchen Fallen muB die Mog- 
lichkeit einer Toxoplasmose m Erwagung gezogen werden 

Resume 

Aprfes avoir donn6 un r6sum6 de la connaissance actuelle de 
tovoplasmose chez rhomme, I’auteur decnt un cas d’lnfection 
loxoplasmatique chez une petite fille de six ans 

Plusieurs sjTnptdmes caracl6nsliques pour la toxoplasmose 
infantile 6taient presents des troubles psj'chomotonques, calci- 
fications intrac6rebrales, d^montrees radiologiquement, micro- 
cdphalie, chonoretinite, microphtalmie, etc 

La diagnose clinique 6tait confirmee par la presence de niicro- 
organismes ressemblant i des loxoplasnies chez des animaux 
inocules axec liquide cephalorachidien de la nialade 

Le cas cil6 ci-dessus serait le premier cas de toxoplasniose 
cit6 dans la litt6rature europSenne qui fut diagnostique mtra Mtam, 
et est en mfime temps un cas exceplionnel parmi les infections 
mortelles dues an loxoplasme qui soient publiees La maladie 
fut, d’ailleurs, chronique, contraircment aux autres cas cites 
En outre I’auteur decnt un cas do clioriorelinite berediiaire, 
un cas d’enceplialite axec chorioretinile et un cas d’encephahie 
axec chonoretinite et calcifications mtracertbralcs 
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Dans tons ces cas il n’est pas improbable qu’on ait affaire a 
une toi-oplasmose L’auteur donne une analjse des sjmptomes 
et de la diagnose diff^rentielle 
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Importance de la zonulotomie directe 
pour I’execution d’lme phacectomie to tale. 

Par LOPES D’ANDRADE 

Professeur d’OphlalmoIogie 4 la FacuI14 de M^decine de Lisbonne 

D’abord juslifions le mot * phacectomie > qui se troiive dans 
le titre de cette communication, terme nouveau que je propose pour 
d&igner I’evtraction de la cataracte < Phacectomie » a ses racmes 
dans le grec et derive de Phakos = lentille et eclomd = extirpa- 
tion 

II me semhle que ce terme est parfaitement apte Ji designer 
reparation de la cataracte Nous appellerons ainsi phacectomie 
totale I’extraction capsulo-lenticulaire et phacectomie suhtotale 
I’ancienne extraction partielle ou extra-capsulaire 

Si nous arrivons & geniraliser ce terme, il remplacera avanta- 
geusement les designations multiples et ian6es employees dans 
chaque pajs 

Malgr^ le d4sir g4n6ral de gii^rir m6dicalement la cataracte, 
la i6rit6 c’est qu’a r6tat actuel de la science, la r&ilisation de ce 
ddsir ne semhle pas prochaine Pourtant, pour sauver de la c6cit6 
des milliers de malades, il faut pratiquer la phacectomie et il 
est noire devoir de rendre cetle operation plus facile, plus sflre 
et plus efficienle En consid^rant les differentes techniques ope- 
ratives, on constate 

1“ Qu’il y a parfois danger a utiliser le hlepharostafe 

2° Que la fixation du globe oculaire pendant 1 operation n’est 
pas parfaite 

3° Que la phacectomie totale bien executte est I’operation 
ideale non seulement parce que la penode post-op6ratoire se de- 
loule heiireusement, mais aussi parce que les rcsullats optiques 
sont excellents 

4° Que dans nomhreux cas la phacectomie totale n’est pas 
realisable a la pmcc, specialemenl en ce qiii conceme la cataracte 
mtumescente et hypermflre Qu’.\ rexlraclion a la ^entollse elle 
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est mhSrente a de nombreuv dangers, ce qui n’est pas en accord 
avec le Meu\ pr^cepte < primum non nocere > 

5“ Que la Keratotomie an couteau de Graefe est & la fois par- 
iaite et elegante, mats qu’elle offre le danger de couper inNolon- 
tairement Tins, de former des colobomes etendus et irreguliers, 
et de d^clencher des hemorragics immi5diates qui genent beaucoup 
reparation 

ft ft 


Pour Writer ces grands defauls des techniques acluelles, j’ai 
eludid et adopts les solutions suis antes 

1" Je continue d ecarter les paupi^res a^ ec des fils comme je 
le fais depuis 1936 

2° J’mtroduis pour la fivation du globe les fils musculaires du 
droit interne et du droit infdneur Le premier sert h fixer I’oeil 
au moment de la Kdrafolomie, el il est passd sous le muscle pr^s 
de la caroncule , le deuxieme a pour but de maintenir le globe 
dans la meilleure position lors de 1 utilisation de la pince ou du 
Zonulotome 

Ce dernier fil a\ec celui passd sous le droit supdneur, donne 
encore au mddecin assistant la possibilite de changer a solontd 
le tonus de I’oeil pendant I’evlraclion 

Pour passer facilement ces fils, j’ai imagine une pincette spd- 
ciale dont vous ^ojez ici le module et qui doit etre appliqude en 
toumant sa concavitd ^ers roeil 

3“ J’appelle < Zonulotomie et compression » un procddd d’ex- 
traction utilisd dans les cas ou la pincette n’amve pas A saisir la 
capsule, ou quand la cnstallolde est facilement ddchirable 

4“ Pour enter de couper I’lris uacc le couteau de Graefe, nous 
avons tromd aussi un procdd'd personnel tres simple qui sera objet 
d’un autre arhcle A publier dans ce journal 

Maintenant ddcrivons la Zonulotomie, sujet principal de cette 
communication 

L’ldde d’extraire le cnstallin aprfes avoir rompu son ligament 
suspenseur, apparbent, semble-t-il, a Grademgo qui, en 1895 (se- 
lon Elscbntg ) , a proposd ce tj'pc d’evtraction Le ddfaut des appa- 
reils ad hoc et I’absence de secuntd apdratoire ont tud I’ldde de 
Grademgo, repnse en 1909 par Orlando Pes avec le meme in- 
succfes 



imiMiiiH 


80 d’Andrade, Imporfance de la Zonulolomic direcle 



1 


2 


3 4 


6 0 7 


8 


Ligendc 1 = PinceUe pour saisir les muscles 2 = Zonulolome pour dcs ^eux 
foncfis 3 = Zonulolome droll 4, 5, 6 = Compresseur denlel6 A = 11 mm , 
C = “> mm , B = 2 mm 7, 8 = Propulseur dlargi Note Les denis de la 
pincelle donenl tire pelils el assez rour\cs 


Principes fondamentaux 

Pour evtraire sans danger le cnstallin opaque, au mojen de 
la * Zonulotomie aiec compression >, il faul choisir les cas ou 
la Zonule est suffisamment affaiblie Pour cela il est aJisolumenl 
necessaire de ne pas nous eloigner des indications operatoires 
Il ne faut pas delruire toute la Zonule, mais seulemenl la partie 
qui dent la demi-circonference infi 5 neure dc la cataracte, parce 
que de cede fagon, grace a I’effet de compression, le cnstallin 
^a au tour d’un a\c horizontal, et la parlie superieure de la 
Zonule fonctionnera jusqu’a la fin comme un obstacle a la sortie 
du Mtr6 Le Zonulolome que j’ai cr6e et dont j’ai ici deii\ mo- 
deles im droit, et un courbe, ne doit elrecmplojd qu’ i prendre 
les fibres anleneures de la zonule el a ne jamais pdnetrer plus 
profondement II est indispensable d’operer asec tons les ele- 
ments acluels de socurile akinfoie, mjecdon rclro-bulbaire el fils 
musculaires 


Indications et contre-indications 

La Zonulotomie est mdiqui.e dans les calaracles scniles des 
grands m3 opes, dans loules les calaracles de coulcur laileuse au 
commencement de rh3permalunt6, dans les calaracles morga- 
gniennes et dans les calaracles mtumescenles ou la pincelle n’a 
pas de pnse Pile esl conlre-indiquce dans les calaracles jmc- 
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niles, dans les calaracfes fraumatiques et aussi dans les cataractes 
dures comme la cataracle noire 

T echntque 

Quand j’arrne a la phase operatoire de I’extrachon, je liens 
I’oeil par le fil du droit inferieur afin de placer I’organe dans 
une telle position qu il soil possible d inlrodiure presqiie lion- 
zontalement le Zonulotome dans la chambre anl6rieiire Ensuite 
je fais p6nelrer cet instrument a plat, sous 1 iris, et jusqu au bord 
ciliaire de cetle membrane, et je suis a peu pres dans ce trajel 
le meridien ^ertIcal de la cornce Alors je domic un petit mouxe 
ment de rotation au Zonulotome de facon que la petite tige de 
I’lnstrument reste dans une position oblique 

Cette position esl essentiellc car elle nous pemiet d’accrocher 
la zonule a\ec la demi-partie inferieure et, en meme temps, nous 
mdique exactement ou nous nous Iroinons, parce que la demi- 
paiiie sup6rieure soulexe 1 ins Le Zonulotome doit se niamlemr 
presque horizontal et aussilot que I’operaleur sent le crislallm 
accroche, il fait de petits mouxements inlermillents de traction 
par lesquels il pro^oquera la luxation d^siree Si nous coramen- 
Cons ces manoeu\res dans le secleur gauche, nous les repeterons 
ensuite dans le secteur droit et Mce versa La luxation mfeneure 
fade, nous passons .’i la compression de I’oeil a^ec la partie con- 
^exe de la cmllere de Daviel, ou a\ec un compresseur dentel6, 
dont \ous xojez ici un modele, et axec un propulseur On tient 
le propulseur de la mam gauche, et on comprime faiblement la 
partie mfeneure de I’ceil, prfes du hmbe com^en Le compresseur, 
ou la cuillfere de Davicl, compnme en haul d’une faQon plus forte, 
presque perpendiculaire ti la racinc de Tins 

Il r&ulle de ces pressions coordonn6es que le cristalhn com- 
mence a toumer et il est int^ressant de remarcpier que c’est la 
partie mfeneure qui est la premiere a sortir de I’oeil, de mani&re 
que le cnstalhn sort compISlement renxersd et reste, encore au 
dehors, attach^ au secteur sup^neur de la zonule C’est dans 
cette position de la lentille, que le compresseur dentele fonction- 
nant comme une fourche, va la prendre pour la detacher com- 
pl^tement de I’oeil Aprfes, tout se passe comme d’habilude dans 
les phacectomies totales suture du lambeau conjonctix al, reposi- 
tion de Tins, enlfexement des fils musculaires, etc 

Les paupiferes sont fermees axec les memes fils qui les ont 
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Ligende 1 = Pincette pour saisir les muscles 2 = Zonulolome pour dcs jcus 
foncds 3 = Zonulolome droit 4, 5, 6 = Compresseur denleld A = 11 mm , 
C = 5 mm , B = 2 mm 7, 8 = Propulseur dlnrgi Note Les dents dc li 
pincette donent eire pelils ct assez cour^es 


Pnncipes fondamentaux 

Pour e\lraire sans danger le cnstallm opaque, au mojen de 
la < Zonulotomie aiec compression >, il faul choisir les cas ou 
la Zonule est suffisamment affaiblie Pour cela il est absolument 
ndcessaire de ne pas nous dloigner des indications operatoires 
Il ne faut pas d^lruire toute la Zonule, mais seulemenl la partie 
qui lient la demi-circonfercnce infeneure de la cataracte, parce 
que de celte fa^on, grace ft I’effet de compression, le cristallui 
%a au tour d’un axe horizontal, et la partie superieure de la 
Zonule fonctionnera jusqu’.i la fin comme un obstacle h la sortie 
du vilr(5 Le Zonulolome que j’ai cr66 et dont j’ai ici deux mo- 
dules un droit, et un courbe, ne doit elre emploj6 qu’a prendre 
les fibres anterieures de la zonule ct h ne jamais p^nelrcr plus 
profond^ment II est indispensable d operer a^ec tons les ele- 
ments actuels de securite akinfeic, injection rctro-bulbaire et fils 
musculaires 


Indications et contre-indications 

La Zonulotomie est indiquce dans les calaractes sdmles des 
grands mjmpes, dans toutes les cataractcs de couleur laileiise au 
commencement de I’hj perimtuntc, dans les cataracles morga- 
gniennes et dans les catanctes mlumesccnles ou la pincette n’a 
pas de pnse Elle est conlre-indiquce dans les catanctes jiue- 
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Conclusions 

1° La Zonulotomie est une inter\'ention qui n’entraine jamais 
de dangers fatals pour I’oeil et donne im pourcentage trfes dievd 
d’extractions pleinement r6ussies 

2“ Elle exige des conditions indicatoires stnctes 

3“ Elle exige de la part de I’operateur une mam bien excrete 
& la chirurgie endo-ociilaire 

Zusammenfassung 

Es wird erne Methode der mlrakapsularen Cataract-Extraction 
(= phacectomie totalis) beschrieben, mit der es gelingt, Cataracte 
mit prall gespannter Kapsel (intumescens, lactea, morgagniana) 
mlrakapsular zu extrahieren Mit Hilfe des vom Autor angegebenen 
Zonulotoms ■\^erden die Zonulafasem an der unteren Lmsenpen- 
phene durchgerissen und nacbher dae Linse gesturzt entbimden 
Erne Statistik zeigt die Erfolge und Komplikationen der Operabon 

Summary 

A method of intracapsular cataract extraction is described 
^phacectOlIua totalis), m which it is possible to extract cataracts in 
tight capsules (intumescens, lactea, morgagm) Using the zonulo- 
tome, desenbed by the author, the zonula fibres of the lower 
penpherj'- of the lens are tom through, and afterwards tlie lens 
turned over and removed Statistics show the success and compli- 
cations of the operation 
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mamtenues ouvertes, en les croisant et en les fixant au front el 
it la joue par de petits morceaut de sparablanc 

Complications opiratoires 

II y a ime complication spdcifigue de ce tj’pe de phacectoinie 
totale, c’est I’mvasion de la chambre anteneure par du vitrd au 
moment de la Zonulotomie Normalement toutes les manoemTes 
operatoires s’es.6cutent sans chambre antenenre comme il arrive 
toujours aprfes la sortie de I’liumeur aqueuse, mais si nous bles- 
sons la hialoide, le vitr^ emaliit et refait la chambre plus pro- 
fonde qu’elle n’etait normalement Cette invasion du vitr^ ne 
sigmfie pas forcdment perle de \alr^, si I’hj polension oculaire est 
celle demand^e par une phaccctomie totale Quand cette com- 
plication se produit, Textraction doit se faire au moj'en de I’anse 
de IVeber, et a^ec iridectomie totale Bien que ce soit un accident 
dfeagrSable, iI ne signifie pas la perte de I’oeil comme cela peut 
arriver avec une ventouse qui aspire tout le vitr6 

Resultats 

La statistique que je vous presente aujourd’hui est bas6e siir 
414 operations dont 121 ont ete executees avec Zonulotomie 

Voj'ons mamtenant ce que pouvons remarquer dans ces 
operations 

Nombre total de Zonulotomies 121 

dont 

Phacectomies totales 108 

» sub-totales 13 

Pourcentage d’extraclions totales 89,25 

J’ai observ'e dans ces operations les complications sm\ antes 
Complications dans la Zonulotomie 


% 

Perte de Mtre 5 4,1 

Invasion de la chambre ant par du Mire 5 4,1 

Decollement de retine 1 0,8 

Indo-cj elites - L6 

Prolapsus mens ^ 4,1 

Pupille decenlree 8 6.6 

Hjphema 6,9 
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On initial ophlhalmological examination a corneal ulcer of the nghl cje 
nas found, this was quicklj healed hj instillation of atropine and zinc 
bandage At this point, further ophlhalmological examination reiealed 

RE, Ino small haemorrhages in the ins, one small fundal haemorrhage 
near the papilla The surface of the fundus around the papilla nas pale grej 
A clcarh outlined scar due to a prenous choroiditis nas seen in the temporal 
peripherj of the fundus 

L E , punctate haemorrhages present m the macula 
In the fundus of neither € 3 e were angioid streaks observed 
Shortlj after the ocular examination the patient died of acute heart- 
failure and both ejes were enucleated for examination Histological specimens 
of the skin confirmed the diagnosis of pseudoxanthoma elaslicum, iihereas 
the elastic fibres immedialelj under the epithelium were normal, those in 
the deeper lasers were disrupted, in some places swollen, in others under- 
going a process of calcification (fig 1) 



Fig 1 Haem cos staining X63 
The elastic fibres are shorter 
than normal and disrupted Cal 
cification of elastic fibres is 
clear!} seen in the centre of the 
illustration 


Bruchs membrane showed the palhologieal changes described b} Hage- 
doorn and Bock Hagedoorn desenbed a thickening and strong basophilic 
staining reaction of the membrane As compared to the central portion, peri- 
pheral sections of Bruch s membrane did not slam uniforml} basophile, 
because there the process of degeneration is not so complete as at the centre 
He demonstrated numerous ruptures in the degenerated membrane and 
concluded that these ruptures formed the histological substratum of angioid 
streaks 

Sections of specimens of the right e}e of our patient ma} serre as 
a further proof of this theor} Fig 2 demonstrates the above mentioned 
thickening and basophilic staining reaction of Bruch's la}er Two ruptures 
are seen, both covered b} intact pigmented epithelium A tentative repair of 
the larger rupture bv fibroblastic proliferation ma} be discerned 




(From the E^e Clinic of Ihe Unnersih of Amsterdam 
[Director Prof Dr \V P C Zeeman] ) 


Angioid Streaks. 

By J E WINKELMAN 

In the third part of his tevtbook DiLke Elder sun^eys the nianj 
theories on the aetiologj' of angioid streaks, and particularly that 
one which deals with the degeneration and ruptures of the elastic 
elements of Bruch’s membrane In this connection he refers to 
the alterations m the membrane which were described histologic- 
ally by Hagedoorn and says “This association, particularly in the 
case of pseudoxanthoma elasticum, can scarce!} be incidental ” 
He concludes, ho^^e^er, ■^^^th “Until more pathological investiga- 
tions have been made, it is difficult in tlie present stale of our 
knowledge to give a dogmatic opinion on the matter The most 
likely provisional explanation would seem to be that angioid 
streaks are associated with a degeneration of Bruch’s membrane 
in which ruptures occur" 

A case observed by us in which histological specimens have 
been obtained for pathological imestigation, may sen’e as furtlier 
proof of this theor}' of Hagedoorn and Bock on the aetiolog}' of 
angioid streaks 

A ^oman of 72 3 ears ■s^as admiUed m llie summer of 1946 lo the vard 
for mlernal diseases of llie Wilhclmina Gaslhuis (Director Dr Groe/t), her 
complaint being pam in the left side and blood in the urine She liad had 
similar attacks on two occasions, the first thirteen sears ago Four jears 
ago she had a serious metrorrhagia and for the past few 3 cars has complained 
of s-sselling of the feet m the csening On admission she appeared serioush 
ill, was somnolent with a blood urea of I 4 gni per litre Tlie general picture 
was that of chronic contracted kidnc 3 

As areas of her skin sscre scllow white in colour wrinkled witli numerous 
pale 3 ellow papules of the sire of rice grains. Dr Grocn made a diagnosis of 
pseudoxanthoma elasticum The areas mainb affected were the neck axillary 
regions, inguinal folds and elbows A deceased sister of the patient had also 
suffered from this skin condition Scscral haematomas and mans punctate 
haemorrhages were also present, a haemorrhagic diathesis was therefore 
inferred 




Fig 5 (section 350) Haem -eos staining X320 The inner lajers of the mem- 
brane are intact, the outer have disappeared 


In general it may be stated that the same process of degenera- 
tion of elastic tissue involves both skin and Bruch’s membrane 
This patient presents a classical case of the Gronblad-Sfrandberg 
sjTi drome, ^^hlch consists of a widespread disease of the elastic 
tissue Whereas the clinical diagnosis of Dr Groen s case was 
pseudoxanthoma elashcum without angioid streaks, the latter 
were revealed on histological examination In addihon it was 
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This maj be more clearlj seen m figure 3 Fig 4 sho-as irregular baso 
philic staining reaction of the peripheral part of Bruch s membrane Fig 6 
demonstrates the initial stage of a rupture, the surface adjacent to the 
pigmented epithelium is intact, Uiat adjacent to the choroid has disappeared 
In the next section, onlj a thin filament of membrane remains on the inner 
side and the ends of the membrane shov\ pronounced frajnng In section 349 
the membrane is intact, sshile m section 352 it is corapletelj ruptured 


Fig 2 


Fig S 



Fig 2 Haem eos staining X205 Basophitic staining of membrane Two rup 
tures present in the centre of specimen 

Fig 3 1 Gieson staining X340 Large rupture sMth tissue reaction and ingrow th 

of fibroblasts 


The cihan and choroidal sesscis show artenosclerolic changes such as 
maj be expected at the age of 72, it is alwass difficult in such cases to decide 
whether this change is to be considered as phjsiologicat or pathological 
There was no conspicuous change in the elastic tissue of the cihars ana 
choroidal vessels Tlie large sessels, aorta and renal scssels, showed no 
abnormalilj of clastic tissue 



Die Bienengift-Therapie bei Herpes corneae. 
Keratitis superficialis punctata simplex 
und epidemica. 

Von VIKTOR MUCH, Tel Aviv (Palfistma) 

Die Einfuhrung des Bienengifts in die Therapie durch Dr 
Terc sen ist schon vor mehreren Jahrzehnten erfolgt, und von 
Zeit zu Zeit fmden sich Mitteilungen fiber die damit erreichten 
Ergebrasse auch m dter ophthalmologischen Literatur Trotzdem 
hat sich die Anwendung der verschiedenen Bienengift-Praparate 
in unserem Fache vorlaufig keinen besonders breiten Raum 
erobem konnen Dies dfirfte seme Ursache dann haben, da6 bis- 
her als einzige IndJkation die typischen rheumatischen Erkran- 
kimgen, in der Augenheilkunde also gewisse Formen von Sklentis 
und Intis, galten, bei denen man gelegentlich sehr gute Resultate 
emelen konnle, wahrend Versuche, das Indika^ionsgebiet des 
Bienengifts zu erweitem oder es zur allgememen Reiztberapie 
zu verwenden, memes Wissens bisher feblten, livenn man von 
der lokalen Anwendung des subconjunctival zu injizierenden Tra- 
chocids durch Brecher (Ars medici 1934, Nr 5, ref Kim Monats- 
blatter f A 1934, Bd 93, S 261) absieht Solche Versuche waren 
aber, schon als Erganzung mancher Arbeiten fiber die thera- 
peutische Wirkung des Schlangengifts, eigentlich nahebegend 
Vorerst venvendete wohl auch ich Bienengift-Praparate nur 
bei Behandlung sogenannter rheumatischer Augenerkrankungen 
Als ich aber sah, wie schneU manchmal die im Anschlufi an Epi- 
sfclentiden gelegenthch auftretenden Homhautkomphkationen m 
Form von Keratihs superficialis bei Gebrauch des Bienengifts 
abheilten, schien es mir angezeigt, die Wirkimg dieser Therapie 
nun doch bei aUen ahnhchen Erkrankimgen zu prufen, auch 
wenn deren Genese als unsicher gilt, sie zum Ted als Virusmfek- 
hon angesehen werden und den ubhchen Behandlungsmethoden 
vor aUem insofem trotzen, als nach vorflbergehenden Besse- 
rungen, haufig sogar sehr bald, Rezidive auftreten. So unterzog 
ich (noch m Europa) auch Fade einfacher Keratihs superficiahs 
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W 1 n k c 1 m a n , Angioid slreaks 


demonstrated that the substratum of the angioid streaks consisted 
of ruptures of Bruch’s membrane 

Summary 

The histological examination of the eye of a patient ^nth 
pseudoxanthoma elasticum revealed pathological changes identical 
vuth those described b}”^ Hagedoorn and Back Bruch’s membrane 
show ed thickening and strong basophilic staining reaction and in 
several places ruptures -were seen It maj be claimed that this 
case supports the opinion of the above mentioned authors that 
these changes are t 3 pical in Gronblad-Strandberg’s syndrome and 
should be considered as the histological substratum of angioid 
streaks 

Zusammenfassung 

Die histologische Untersuchung des Auges ernes Patienten imt 
Pseudoxanthoma elasticum zeigle pathologische Veranderungen 
gleich den von Hagedoorn und BdcA beschriebenen Die Brucksche 
Membran v les eine Verbreiterung und stark basophile Farbungs- 
leaktion sovue an s erschiedenen SteUen Risse auf Man kann die- 
sen Fall als Stutze fur die Ansicht der erwahnten Autoren an- 
sehen, daB diese Veranderungen charakleristisch fur das Gronblad- 
Strandbergsehe Sj ndrom und als histologisches Substrat der 
angioiden Streifen zu betrachten seien 

Remme 

L’examen histologique de I’oeil d’un malade affhg6 de pseudo- 
xanthome elastiqiie, a montre des alt(5rations pathologiques sem- 
blables k cedes ddentes par Hagedoorn et Bccck La memlirane de 
Bruch y 6tait diargie, dechir<5e par places, et avec une coloration 
basophile trfes prononcee Ce cas \uent appuyer la theorie des 
auteurs precit^s qui consid^rent ces modifications comme le subs- 
tratum histologique des stnes angioldes et caract^ristique du syn- 
drome de Grocnblad-Strandberg 
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schon offers, sehr zu Unrecht, .dem Praparat selbst zur Last ge- 
legt Es mu6 wohl nicht besonders errs abut erden, daB die Lo- 
kalbehandlung memals i ernachlassigt, wenn auch so einfach als 
mogbch gehandhabt irurde 

Die von Brecber auBer bci Trachom auch bei torpidem 
Homhaulgeschwur maugunerte subkonjunktii ale Anwendimg 
des Bienengiftpraparates <Trachocid* babe ich noch in Enropa 
mit auBerordentbcbem Erfolg ebenfalls in 2 Fallen von Herpes 
comeae angewendet, doch verfuge ich leider nicht mehr uber 
meine damabgen Aufzeichnungen und muB rruch daher mit der 
kurzen Wiedergabe dieser Tatsache begnugen 

Zwischenfalle erlebte icb nicht Em emziges Mai sah ich 
eine Fieberreaktion bei einer Patienbn, die von der intemen Ab- 
teilimg eines Krankenhauses nut der Diagnose *rheumatische 
Gelenksentzundimg und Intis ernes Auges> ubenviesen norden 
war Die Behandlung mit Bienengift wurde jedoch bald wegen 
Temperaturerhohimgen abgebrochen Die Inbs heille ab, emige 
Monate spater kam die Pahentm iml einer Intis des anderen 
Auges vneder, die nun deuthch luberkulosen Charakter aufwies 
Dies deckt sich also mit den oben erwahnlen Angaben uber Kon- 
tramdikationen und zeigt andererseits, daB man bei genauer Kon- 
trolle (bei eventueller Temperaturerhohimg sofortige Beendigung 
der Kur) kemen Schaden annchten kann, FieberreaLtionen aber 
als Warnungszeichen auffassen muB 

Im Nacbsfehenden seien nun emige der charaktensbschsten 
Falle beschrieben, die ersten ausfuhrlicher, die spateren nur sum- 
mansch 

Als Fall 1 sei als Ubergang noch em Fall von rezidtmerender Epislle- 
ntis ervahnl, bei der sich fitiologisch nichls crheben IieB und weder An- 
zeichen fur Rheumatismus, noch fur Tuberkulose vorhanden rvaren Die 
Krankheit rezidivierte allerdings schon zehn Jahre lang, alle 3 — i Wochen, 
und zwar immer nur auf dem Imken Auge, der Palienl, der Eisenbahner war, 
fublte sich in seiner ArbcitsfShigkeal stark beemtrachtigt und halte schon 
erne groBe Zahl von Arzten konsultiert Auch jelzl war das rechte Auge vSlhg 
reizlos, nur das Imke Auge zeigte erne lypische EpisklenUs im !emporal-unte- 
ren Quadranlen Die Behandlung ivurde mil Aptcosan I begonnen und nach 
8 Tagen bereits mil Slarke 11 fortgeselzl Erst bei 1 ccm, also der hochsten 
Dosis dieser KonzenlraUon gab es zum erstenmal erne envahnenssverte Lokal- 
und erne gcnngfugige HerdreakUon Zehn Tage spater Begum mit StSrke III, 
vrobei sich meder dentlichere LokalrcakUon. aber kerne HerdreakUon mehr 
einslellte Bei dieser starksten Konzentration des Praparats muflle zur Ver- 
meidung von heftigeren Lokalreaklionen die Steigerung der Dosis allrrdmgs 
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dieser Behandlung imd kam dadiirch in weilerer Folge dazu, die 
ausgezeichnete "UTTkimg der Bienengiftappbkationen bei Patien- 
ten zu sehen, bei denen das Krankbeitsbdd einen herpetiformen 
Charakter annahm Von da bis zur Anwendung bei voll ausgebil- 
detem Herpes corneae war dann nimnehr em Schntt Es war 
auch nahebegend, meme in Europa gesammelten Erfahmngen 
anzuwenden, als sich hier in Palastma die ebenso wie der Herpes 
als Vimsinfektion aufgefaBlen Falle von Keratitis superficiahs 
punctata epidemica hauften und ebenso wie andemorts vtarklich 
geradezu epidemisch auftralen, aber therapeutiscb weder durch 
Sulfapraparate oder Penicillin, noch durch Lokalbebandlung 
wesentlich zu beeinflussen waren Wenn auch mem Kranken- 
Matenal vielleicht nicht genugen mag, um zu endgultigen Schlus- 
sen zu gelangen, so sind die m einer Anzahl von Fallen erreich- 
ten Resultate doch derartige, daB sie AnlaB zu eingehenden Un- 
tersuchungen an groBeren Khniken geben konnten, und deshalb 
seien nachstehend eine Anzahl charakteristischer Falle pubhziert 

Ich verwendelc das Bienengift m den meislen Fallen m 
Form intralcutaner Injektionen, anfangs aber gelegentlich auch 
als Salbe m Form aUgememer Einreibungen Selbstverstandhch 
wurden die bekannten Kontraindikalionen ^ von seiten des Her- 
zens und der Lunge streng beachtel, allerdmgs, wo kerne Kontra- 
indikahon vorlag, nut relativ sfarken Dosen behandelt Im all- 
gememen hielt ich mich, von der zweiten Injektion an, an der 
oberen Grenze der in den Gebrauchsangaben zu den einzelnen 
Praparaten angegebenen Dosierung In den letzlen Jahren ver- 
wendete ich regelmaBig Apicur (Roche), das mit meist 5 bis 7 
Injeklionen und semer absolulen GleichmaBigkeit die verhallnis- 
maBig kurzeste Behandlung gestatlet Wahrend des Krieges ge- 
brauchte ich auch ofters das m Palashna hergeslelife Scorpin 
mit mcht unbefnedigendem Erfolg Cohranyl, das mir emmal in 
einem serzweifellen Falle von postoperatl^er Intis em hervor- 
ragendes Resultat gab, stand mir dagegen weiterhin nicht mehr 
zur Verfugimg 

AuBerordenthch wichtig ist, daB die Injektionen wirklich 
genau intrakutan gegeben werden, subkutan sind sie volhg wir- 
kungslos, und Fehler dieser Art bei der Applfkation wurden 

^ Aucti in der Slillperiodc soil vom Gebrnuch des Biencngifls Absland 
genommen sverden, da Einschrfinkung der Milchproduktion hiebei beobaclilel 
wTirde 
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der Augen, die ausnaris bisher ergebnislos behandelt ^vu^de Es findet sich 
mMig starker Reirrusland beidseils, die Hornhaul des rechlen Auges zeigt 
m die oberen Parencbjmschichten reichendes, elwas langhches, im Pupillen- 
gebiel gelegenes Infillrat, innerhalb dessen sich cine dendnlisch geformte Vcr- 
dichlungslinie findet Fluorescein farbt die Grenzen dieser anscheinend noch 
ganz fnseben Veranderung und aufierdem multiple kleine Epithelverlusie in 
der unteren Homhauthalfte, rw isclien denen auch zahlreiche feinste graue 
Einlagerungen, subepithelial gelcgcn, zu erkennen slnd Keme Sensibihtats- 
stdrung Visus 5/8 Links finden sich in der unteren Homhauthalfte die glei- 
cben Erscheinungen einer Keratitis superficialis punctata, jedoch kein grS- 
Beres Infiltraf, Visus 6/4 

Auch hier wird eine Bicnengiftbehandlung emgeleitet, und nvar nut 
Apicur Die Wirkung anf den KrankheilsproieC ist nicht so nusgesprochen 
me in andem Fallen, aber immerhin deutlich Kach den beiden ersten In- 
jcklionen nimmt die Zahl der + Fluoresceinpunkte nierkUch ab, 3 Tage nach 
der 2 Injektion slellt sich aber ein Reiidiv im rechten Auge ein Die Apicur- 
behandlung ivird trotzdem fortgesetzt Nach der 4 und 6 Injektion pbt es 
Lokalreaktionen, die 6 Inj mrd wieder reulos sertragen Seit dcr 3 Injektion 
Sind jedoch die Erscheinungen am Hornhautepithel nurmehr gcringfugig, 
verschwinden vollslandig aber erst nach der lelzten Injektion Das sind m 
diesem Fade genau 4 Wochen nach Behandlungsbeginn Der "I isus betragt 
jetzt xechts 5/6 fast, links 5/4 

FALL 5 47jahrige Frau, Eptsklerilis und KeraUtis superficialis punc- 
tata 0 u, mit herpetilormem Rezidiv Die hochgradig mjope Palientin, bei 
der vor mehr als 20 Jahren am rechten Auge erne Operation nach Fulala 
gemacht norden iTar, leidet seit 3 Wochen an einer Entzundung beider Augen 
Aeliologisch I5BI sich nichts von Bedeutung erheben, vor allem kein patho- 
lopscher Lungenbefund Es besteht beidseits ciliare Reizung, rechts sieht 
man deuthche Episklentis, vereinzelte subepithehale Ueine Infiltrate, fiber 
denen Fluorescein slellenweise farbt, massenhaft feme Descemef-Beschlage in 
der unteren Homhauthalfte und emige Punkte im Eamroemvasser, opera- 
tives Inskolobom und Aphakle, schwere rasopische Verandemngen im Fun- 
dus, daneben emen alten chorioiditischen Herd in der Peripherie A isus 5/50, 
Glfiser bessem nichts Links ahnlicher Hornhaulbefund, dagegen finden sich 
keme frischen Descemef-Beschlage Fundus s\ie auf der andem Seite, Visas 
mil — 26,0 sph = 6/50 Vorlfiufige Diagnose Episklentis mit bepnnender 
Keratitis superficialis und leichter inUscher Reuung 

Es vnrd nun neben der Fortsetzung der Lokaltherapie cine Behandlung 
mit dem Bienenpftpraparat Apicur emgeleitet Die Steigemng erfolgte hier 
sehr langsam, ueil es zu leichten Hautreaktionen kam Niemals Herdreak 
tion, niemals Temperatur fiber 37“ Schon am 6 Tage war das linke Auge, 
am 7 auch das rechte Auge volhg reizios und bheb es, bis am 20 Tage (zwei 
Tage nach einer Apicur-Applikation), gleichzeitig mit den Menses, ein leich- 
tes Rezidis der Episklentis, aber nicht der Homhauterschemungen, am lin- 
ken Auge auftrat Trotzdem wnirde nach 2 weiteren Tagen die ffiUige Apicur- 
mjektion gemacht und dabei son der zulclzt gemachten Dosis son 0,3 cem 
auf 0,25 hemntergegangen Am nachsten Tag war das linke Auge bereits 
wricder reizlos 3 Tage spfiter, also 23 Tage nach Begmn der Apicur-Behand- 
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nerulich langsam erfolgen Das linke i^uge, das nach der eatmgen leichlen 
Herdreaklion s\ahrend des Gebrauches von Starke II schnell wieder abgeblaBt 
war, blieb auch wuhrend der Anwendung son Starke III reirlos Nach sier 
Wochen muBte die Kur auf Wunsch des Patienten, der sich fiir sollstandig 
gehedt erklfirto und unbedingt svieder arbeilen wollte, abgebrochen sverden, 
obsvohl zu diesem Zeitpunkt erst die Dosis son 0,75 ccm der StSrke III er- 
reicht svorden srar (Hdchsfdosis ssare 1 ccm) Der Patient ss-urde noch ein 
Jahr lang kontrolHerf, docfa sfelite sich in dieser Zeit kem einnger neuer 
Anfall der Episklerltis ein 

FALX. 2 Der Patient machte sechs Jahre fruher rheumatische Gelenks 
entzundung mit, svobei sfimthche Gelenke der rechten Seite und nur em klei 
nes Gelenk Imks befallen svaren Jetzt kommt der Patient svegen mehrerer 
Randinfiltrate der hnken Homhaut in Bchandlung Nach Abheilung der Imks 
seiUgen Homhaut Erkrankung tritt plotzlich eine typische Eplsklerilis des 
andern Auges im fiuBem unteren Quandranten auf (inleressantersseise also 
auf der gleichen Seite svic seinerzeit die mulliplen Gelenksenlzundungen), 
svobei gleichzeitig im entsprechenden Quandranten der Cornea felnste Epithel 
verhiste (Fluorescein +) zu finden sind Gleicbzeitig zeigten sich auf dem 
linken Auge ebenfalls Erscheinungen einer Keratitis super/ictahs uber die 
ganze Cornea verstreut, jedoch obne episklentische Reizung Die erste Apicur- 
Applikation s on 0,05 ccm bringt skmtliche Erscheinungen zum Verschsvinden 
Nach Beendigung der Kur gab es auch kein Rezidiv mchr 

FALL 3 Keratitis superftclalis punctata, Patient ist Landarbeiter und 
leidet seit zsvei Monaten an immer sviederkehrenden Entzundungen beider 
Augen, die jetzt seit zssei Tagen neuerlich gerolel und etsvas schmerzhafl 
sind Beide Augen sind leicht ciliar gereizt, und auf der Homhaut des rech 
ten Auges findet sich neben zahlrcichcn subepilhehalen, kleinsten grauen 
Infiltraten und kleinsten Epithelvexlusten (Fluorescein +) em etsvas grSBe 
res unscharf begrenzies und in die oberen ParenchjTnscbichten reichendes 
Infiltrat, fiber dem das Epithel ebenfalls ulceriert isl, das aber auBerhalb 
des PupiIIargebietes liegL Es besleht Endolhelbelauung Tiefere Parlien o B 
Das linke Auge zeigt nur emzelne kleine subepitheliale Infiltrate und Epi- 
theldefekte Auch hier besteht efssas Endothclbetauung, und im Kammerisas 
ser sieht man emzelne feinste Trubungspunkte Ins und tiefere Parhen o B 

In diesem Falle svurde das Bienengift PrSparat «/i7imcnin» gessfihlt, mit 
der schsvachsten Konzentration, «N», die sonst nur bei Neumlgien Ansven- 
dung findet, begonnen und erst am 6 Tag zur starkcren Konzentration »A» 
fibergegangen, mit der dann die Behandlung zu Ende goffihrf smrde Die 
hSheren Konzentrationen muBtcn nichl gcbraucht sserden Es gab im A^cr 
lauf der Kur niemals HerdreakUonen, eine Lokalreaklion genngen Grades 
sah man zum erstenmal am dntlen Tag bei der Dosis von 6 Quaddeln 
i 0,1 ccm Erne starkere Haulreaklion gab es dann noch am elften 

Tag, als 4 Quaddeln 5 0,1 ccm der Sifirke «A» geselzl warden Die Augen 
svurden bereils am Tage nach der erslen bemerkbaren Hautreaklion fast retz* 
los, am achten Tag war die Fluorescein Farbung beidscits volhg negativ^ auch 
waren kerne Infiltrate mehr zu sehen 

FALL 4 Arbeitenn m einer Tnbakfabrik, 25 Jahre all, Keratitis super- 
flaalit punctata o u {herpetiformis o d7), sell 5 Wochen Entzundung bei 
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aucb der irilischen Keizung, nach 4 Tagcn isl das Auge fast reizlos, der Visus 
belragt 1,0 sne ru Beginn der Erkranbung Herstellung der Arbcilsfahigkeit 
erfolgle diesmal also in knapp 3 Wochen, siahrend seinerzeit mehr als drei 
Monate hieru nobg genesen iiaren 

FALL 7 67jabriger Mann, Herpes corneae o d Seit 4 Wochen Entzun- 
dung des rechlen Angos, bisher aber nicht vom Sperialarrl behandell Das 
Auge isl ciliar gereizt, die Sensibibtat der Hombaut dcullirh berabgeselzt 
Neben mebreren kleinen oberflachlichen Epithelverluslen finden sicb ent- 
sprechend dem Rande des Pupillargcbielcs zivei Ij'piscbe Herpesgescbwure, 
in deren Bereich das ParencbjTn bis an die Descemet aufgelockert isl und 
eingelraufelles Fluorescem sofort weil in das umgebende Hornhautparenchj’m 
und innert wenigen Mmulen m das Kammenrasser eindnngt, das sicb inten- 
siv griin farbt lisus 0,3 — Das linke Auge isl rcizlos nnd bis auf cine deut- 
licbe Herabselzung der Hombaulsensibihtal obne pathologische Veranderun- 
gen Tberapeutisch svird neben milder Salbenbehandlung nieder mil Apicur- 
Injeklionen begonnen Am nSchslen Tage smd die oberflachhcben Epilbel- 
defekle neben den Herpesulcera serschminden, die Herpesgcscbwure selbsl 
fasl unverSnderl, nur die Auflockerung des Comcagewebes m diesem Bereich 
isl etnas gennger, und das cingelruufelle Fluorescein dringl nichl mehr weit 
in die Umgebung des Infillrals und viel langsamer in die Vorderkammer em 
als lags vorher Nach 48 Stunden zeigl das Fluorescein keine Farbung des 
Parenchyms auBerhalb der Inrillrate mehr und farbl aucb das Kammer- 
wasser nurmehr zart griin Die Apicur-Behandlung svird energisch fortgesetzt, 
und am Tag nach der zweiten Injeklion (0,1 cem) ist die Fluorcsceinfarbung 
aucb an der Spaltlampe nur noch im Bereiche der Gesehsvursoberflache er- 
kennbar 24 Stunden nach der zneilen Injektion ist die Farbbarkeit mil Fluo- 
rescein im ganzen sneder elsras dentiicher und verschivindet cndgullig erst 
nach der vierten Apicur-Injeklion, bei der schon fast 0,2 cem, auf 4 Quad- 
deln verleilt, gegeben svird Nach dieser Injeklion trat eine starkere Lokal- 
reaklion auf, jedoch keine Herdreaklion Die Apicur-Injeklionen werden fort- 
geselzl Nach der vierten Injektion ist, wie emahnt, ein Ulcus soUkommen 
epilhelisiert, und dhs andere leigt nur noch eine ganz leichte hauchartige 
Grunfarhung, die einen Tag spater ebenfalls verschn-unden isl Die Kur svird 
beendet, obwohl keine sveiteren Ruckffille mehr auftrelen 

FALL 8 49jahnger Mann Hnlte vor Jahren Herpes corneae im rech- 
ten Auge, svurde Monate lang behandell Jelzl herpebforme Homhautulcera- 
tion im linken Auge, von der aus sich Fluorescein sieit ms Parenchym hin- 
ein verbreitet, tiefere Partien o B Lokalbehandlung und Milchinjeklion brm- 
gen keine Besserung, die heftigen Schmerzen erfordern sogar Pantopon Es 
s\ird deshaU) nach 4 Wochen mil Bienengiftbehandlung begonnen Schon am 
nachsten Tage ist das Ulcus zum Teil epithelisierl, d h in zwei kleine Ge- 
schseure zerfaUen, zwischen denen Fluorescem nichl mehr fSibt Am vierten 
Tag farbt Fluorescem nirgends mehr Die Bienengiftbehandlung wird trotz- 
dem zur Sichenmg des Erfolges noch fortgesetzt, wobei sicb zxveimal star- 
kere Hautreaktionen leigen Der Patient isl nun uber 8 Jahre rezidivfrei 

FALL 9 30j5hriger Mann Halte vor emigen Jahren Herpes corneae 
des rechten Auges, klagl nun uber hSufig anftretende fliichtige Anfblle von 
Angma tonsillaris und fiber nachthch auflrelende Schmerzanfalle im linken 
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lung, kann die Palientin enllassen sverden Beide Augen smd sdllig blaO und 
reizlos 

5 Wochen spaler kam die Palienlm mil einem beidseitigen Rczidn der 
Episkleribs wieder, nur fehlle diesmal die Milbeteibgung der Ins Die Mil 
befeibgung der Homhaut svar auf dem Iinken Auge som gleichen Aussehen 
wie fruher, svogegen rechls die Epilhelverlusfe der Homhaut ets\-as grSBer 
Sind und zum Teil deullich dendriltsche Form zeigen Eine neuerliche Apicur- 
behandlung bat den gleichen schnellen Erfolg s\i6 beim erstenmal, nur 
dauert es eimge Tage longer, bis die herpetiformen Substanzverlusle der 
Homhaut sich epithelisieren. Auch diesmal gab es kem Fieber und keine 
besonders heftige Hautreaktion, nur einmal stellte sicli die intercssante Er 
scheinung cm, daC am Tage nach der Injektion nicht nur an der Einsprit 
zungsstelle die ubliche Icichto Hautreaktion auftrat, sondem auch an der 
Stelle der vorhergehenden, B Tage zuruckliegenden Einspntzung sich em 
neuerliches, sveim auch geringes Aufflammen der Rote zeigte KonlroUunter- 
suchung 3 Monate nach Beendigung der zsveiten Kur kein neues Rezidn 

FALL 6 19jahnger junger Mann Herpes corneae o u Der Patient war 
bereits ein Jahr sorher wegen Herpes corneae des r A in klinischer Behand 
lung gewesen Damals war der Verlauf der Krankbcit trotz energischer loka- 
ler Behandlung recht schleppend, und die Heilung crfolgle unter ausgedchn 
ter Narbeinbildung mit betrachtlichcr Herabsetzung des Visus Jetzt besteht 
seit einigen Tagen Entzundung beider Augen Gmppen von Herpcsblaschen 
linden sich an beiden Unterlidern und am Nasencingang Beidseils ist die 
Homhautsensibihtat dcuthch herabgesetzt Die Homhaut des r A reigt nur 
ein klcines herpetiformes Ulcus auBerhalb des Pupillarberciches, dagegen fin- 
den sich auf der linken Homhaut mei tj-pische Herpesgeschv ure, die in das 
Pupillargebiet hinemrcichen Entsprechend den beiden GeschwQren ist das 
Homhautparenchym bis in die Descemet stark aufgelockert, die Dcscemet 
selbsl zeigt in diesem Bereich einzelne feme Faltcn und feine grane Beschlage, 
das Kammerwasser ist nur ganz wenig getrubt, die Ins nicht h\pememisch 
Eingetruufeltes Fluorescein dringt im Bereich der Ulccra schnellstens ins 
Kammerwasser unter mtensiver GrOnfarbung desselbcn * 

Therapcutisch wird, nehen milder Salbenbehandlung, sofort, noch am 
Abend des Spitaleintntts, mit « Apicur » bcgonnen (Anfangsdosis 0,05 ccm) 
Nach SG Slunden sind alle Ulcera oollsidndig cpithelisicrtl Man sieht wohl 
noch die Konfiguration der Herpesfiguren nls oberflachliches weiCes Infiltrat, 
aber nirgend mehr fSrbt Fluorescein 5 Tage spSter zeagt sich am h A ein 
leichtcs Rezidiv, indem im Bereich der einen Narbe wieder ein kleincr Epi- 
thelverlust zu sehen ist Es "viird eine wcitere Apicur Injektion gegeben, und 
schon am nachsten Tag laBt sich wieder cine auffaltende Besserung konsta- 
tieren. Fluorescein fSrbt nicht mehr Wahrend der Homhautbcfund son nun 
ab stationBr bleibt, entssuckclt sich in den folgcnden Tagen eine deutliche 
iritische Reizung, insbcsondcre erne Vcrmehmng der KammcrwassertrCbung 
Die Apicur Behandlung wrird mit relativ starken Doscn fortgesetzt Trotzdem 
kcine LokalreakUon, koine Herdreaktion Nach weiteren 2 Tagen Rfickgang 

= Uber diesc Erschcinung soli noch bei nnderer Gelcgenheil bcnchtcl 
warden 
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der nebenbei angewendeten Lokalbehandlung von denselben Go- 
sichtspunkten leiten vrie in der Einleilung beschneben und babe 
niemals irgendwelche unangenehmen Zwischenfalle erlebt Nahe- 
zu alle Falle, die mit Bienengift behandelt \%nirden, zeigten emen 
■wesenllich beschleunigten Heilungs\erlauf sowohl gegenuber 
jcnen, die nur Lokalbehandlung erhielten, als aucb denjenigen 
gegenuber, die mil Sulfapraparalen, Oder in fruhcren Jahren nut 
Milchinjektionen usw , behandelt wurden Die Erfolge -dieser bei- 
den sonst so hen'orragend wirksamen Behandlungsmelhoden, die 
ja bei Viruserkrankungen m der Hauptsache die begleilenden 
Mischinfeklionen bcseitigen, sind dabei nicht derartige, daB sie 
die mogbchen Zwischenfalle und Unannehmlichkeiten, die bei 
ihrem Gebrauch auffrelen konnen, rechlfertigen ■wurden Auch 
gegenuber der nicht un'warksamen Behandlung mit intrakutanen 
Eigenblut-Injeklionen erwies sich das Bienengift als uberlegen 
Im Nachstehenden werde ich, nm nicht zu ausfuhrlich zu 
werden, die nut Bienengift behandelten Falle von epidemischer 
Kerahtis superficiahs punctata nur des Jahres 1946 kurz schil- 
dern, innerhalb welches Zeitraums sich 16 Patienten von insge- 
saint 45 Erkrankten meiner Praxis dieser Kur unterzogen 

1 E W 37jahnger Mann, ErkranXangsdauer 7 Wochen^ halle dalwi 
andernorts eine Woche lang tagbch 8 Tabletlen Sulfaltuaiol bckommen, dann 
ein- Oder zweimal MilchinjekUon und auch emen Penicillin Versuch uber sich 
ergehen lassen \ dlliger Umschivung bereils nach der I Injeklion Apicur 
Absolute Reirlosigkeit beider Augen nach der 6 Injeklion 

2 H S Sljahnges Madchen Erkrankung links, ivo schon nach der 
1 Injeklion deulUche Besserung auflnlt, gleichrcitig aber nun auch Erkxan- 
kung des rechten Auges, -aobei sich nichl feslslellen laBl ob es sich um emen 
durch die ersle Injeklion proiorierlen Ausbruch handelt Oder noch um Auf- 
Ireten mnerhalb der ubhchen Inkubationsieil, die hler noch nicht uberschnl 
len war Nach der 3 Injeklion Apicur sind beide Augen fast reiilos, nach 
der 6 Injeklion voUige Heilung 

3 B S S8jahnge Frau Erkrankung des hnken Auges, bereils langere 
Zeil andernorts lokal behandell Nach der 1 Apicur-Injekhon wesentllche 
Besserung, nach der 2 Injeklion Auflrelen einer tjpischen Episklentis auf 
dem andem Auge, hier jedoch ohne irgendwelche Erscheinungcn im Sinne 
der Vlruserkrankung Die Therapie wird fortgesetzl, und die Augen smd beid- 
seils nach der 4 Injeklion rollig reizios 

4 N N 32jahriger Mann Erkrankung des hnken Auges, nach der 2 In- 
jeklion Apicur reizlos, Drusenschsvellung serschwunden 

5 A K Aojahriger Mann Komnil nach zweimonatiger Erkrankungsdauer 
des hnken Auges in meme Behandlung Eltias ISngcre Kur nolwendig, nach 
der 8 Injeklion Apicur reizlos 
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Auge, morgens seien die Schmerzen wieder ^ erschwunden, und es wird lal 
sSchlich auch an der Spaltlampe nicbts gef unden Erst nach niederhoUen 
Anfallen dieser Arl siehl man emmal auf der Homhaut des hnhen Auges 
zwei Gruppen weiCbcher Punklchen und innerhalb der einen ein dendnhscbes 
Geschn urchen, das sich mit Fluorescein farbl Es svird mil Bienengiftbehand- 
lung begonnen Nach zrvei InjekUonen fuhlt sich der Palient subjekhv wohl, 
■wenn auch auf der Homhaut noch einzelne fluorescenn-positne Punklchen 
zu sehen sind Der Patient zeigt sich erst wieder nach der 7 Injekhon, All 
gemeinbefinden und Homhaut o B 

FALL 10 SOjahnger Mann Herpeseruptionen am rechten Unterlid Horn 
haul, frotz etwas ciliarer Reizung, o B Scorptn Kur Am Abend des zucilen 
Tages, d i nach der rueilen Injeklion subjektn schlagarlige Bessemng Der 
Patient selzt die Kur bis zur 5 Injektion fort, %erzichtet aber dann auf die 
rweite Halfte der Kur 

FALL 11 63jaliriger Mann Seit Tagen Entzundung beider Augen, beid- 
seits multiple kleine Hornhautmfillrate, rum Teil herpetiform, im rechten 
Auge findel sich auch em groBeres Geschwurchen dendntischer Form Palient 
ist erst nach 6 Tagen erfolgloser Lokalbehandlung mil Injcktionen einverstan 
den, erhSlt dann Scorpln, fuhlt sich nach der dritten Injektion vresentlich 
besser, nach der 6 Injektion subjekliv beschwerdefrei, wenn auch der er 
wJihnte groCle Subslanrverlust noch nicht rdllig epithehsierl ist Dies isl erst 
der Fall nach der 10 Injektion, obnohl der Patient sich bereits nach der 
6 Injekhon zur Arbeit zuruckgemeldet hatte 

FALL 12 37jahriger Mann Leidet seil Wochen an Entzundung des hn 
ken Auges, das von rwei Arzten bisher ohne Effekl lokal behandell u-urde 
Derzeil flnden sich zwea groBere dendritische Geschwiirchen und mehrere 
kleme punklformige Infiltrate der hnken Homhaut Verordnung son IBglich 
zu gebenden Scorpta-Injeklionen neben Forlseizung der Lokalbehandlung 
Der auswarls uohnende Patient zeigl sich am 11 Tag, also nach der 10 In- 
jektion wieder Das Auge erscheinl kaum noch gereizl Fluorescein isl negaliv 

Die im Vorstehenden beschnebenen Erfolge mit Bienengift- 
Praparaten legten, aae erwahnl, den Gedanken nahe, das Praparat 
auch bei der epidemischen Keralo-Conjunclmtis superficiabs 
punctata zu gebrauchen, die in manchen Jahren hierzulande, zu- 
mindest in den Kuslengebieten, eine wahre Crux der Augenarzte 
bildet Die rein lokale Behandlung isl hiebei meist nichl sehr -wirk- 
sam, wenngleich der zum Ted eingenssene therapeutisclie Nihi- 
lismus doch absolut fehl am Platze ist Icli werde vielleicht Ge- 
legenheit haben, diesbezuglich uber meine an el\sa 250 Fallen 
gesammelten Beobachlungen gesondert zu benchlen Immerhin 
1st zuzugeben, daB erne Erganzung der nur zum Ted wirksamcn 
Lokalbehandlung zwccks Beschleumgung des sonst oft monate- 
langen Verlaufes sehr w-unscliensw ert erscheinL Ich habe nun 
Bienengift bei dieser Erkrankung m sleigendem Umfang ange- 
wendet Dabei lieB ich mich bezfighch der Dosierung und auch 
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Zusammenfassimg 

Es handelt sich in der ^orbegenden Arbeit um einen Bencbt 
uber erfolgreiche Anwendung des Bienengifts und ahnlicher Pra- 
parate in einem weit iiber die ursprungbche Indikation bei rbeu- 
mabschen Erkrankungen hinausgehenden Wirkungsbereiche Die 
Beobachtungen erstrecken sicli insgesamt uber mehr als 15 Jahre, 
vrobei die Auswahl der bier besprochenen Fade so getroffen 
wurde, daB daraus em ^ollkommen ausreichender Oberbbck ge- 
wonnen werden kann Ich babe eine Einteibmg in 2 Gruppen 
durchgefuhrt, von denen die erstc nut 12 Fallen {deren zvreite 
Halite schon palastmensische Patienten belnffl) deutbch den Ent- 
vicklungsgang der Therapie aufzeigt Die zweile Gruppe von 16 
Patienten umfaBt dann die Gesamtheit der im letzten Jahre in mei- 
ner Praxis nut Bienengift behandelten Fade \on «Keratitis super! 
punct epid » , obei ich abcr auch in der ersten Gruppe davon 
abgeseben babe, Fade rein rheumalischer Aetiologie, als wohl zu 
bekannt und desbalb unnotig, nut aufzuncbmen (nur Fall 1 
konnte eventued, ■wenn auch nur ex juvantibus, in diesem Sinne 
mterpretiert werden) In samtbchcn Fallen, mit Ausnahme ernes 
einzigen aus der zweiten Gruppe, fuhrte die Behandlung nut Bie- 
nengift zu einem bei den vorbcgenden Erkrankungen ganz unge- 
wohnt schneden Erfolg, der besonders eindrucksvod dort war, 
wo vorher (Fall 2, 10, 11 und 14 der zweiten Gruppe) nochen- und 
ofter monatelange Behandlung anderer Art nicht zum Ziel gefuhrt 
hatle, Oder dort, wo, vne in einzelnen Herpesfallen (AG, tHH) 
fruhere Erkrankungen der gleichen Art das Mehrfache der jetzt 
benobgten Zeit zur Abheilung, nut schlechterem Resultat quoad 
visum, gebraucht batten 

Mit Rucksicht auf die klmische Wirksamkeit des Bienengifts 
und der ahnbchen Praparate uber das ihnen ursprungbch zuge- 
wiesene Wirkungsgebiet hinaus, waren weitere therapeubsche 
Versuche, namentlich im Hinbbck auf die Wirkung bei Herpes ira 
adgemeinen, dann aber auch \aedeicht bei Viruserkrankungen an- 
derer Art und unter Umstanden sogar bei Poliomyelitis ant acuta 
unbedingt zu erwagen, wobei Studien uber die genauere Wir- 
kungsweise dieser tienschen Gifle, dort wo die Mogbchkeit hiezu 
besteht, naturlich ebenso wunschenswert waren Ich verweise in 
diesem Zusammenhang auf die Arbeit \ on Charamis (Athen) , K1 
M f A 1935, Bd 95, S 660, wo sich auch Literaturhmweise auf 
fruhere diesbezugbche Untersuchungen finden 
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G D F 34jahnger Mann Erkrankung des linken Auges Nach der 4 In 
jeklion Apicur objekUv reizlos, jedoch sind die subjek liven Beschnerden des 
Patienten in diesem Falle nicht im genngslen gebesserl Hier handell es sich 
also um den einzigen I^ersager der Therapie in diesem Jahre 

7 Z B 43jahriger Mann Erkrankungsdauer scbon 5 Wochen Bereils 
nach der 2 und 3 Injeklion Apicur deuthche Besserung, nach der 7 Injek 
lion (in knapp 3 Wochen) \611ige Reizlosigkeil 

S S A 53jahrige Frau Erkrankung des linken Auges sell einer Woche 
Sie crhielt 6 Apicur-Injeklionen innerhalb 3 Wochen Bereils nach der 1 In 
jektion nahezu sollige Reirlosigkeit, Irotzdem serlangle die Palienlin aus 
Angst sor einem Rezidis selbsl die Beendigung der Kur, im Gegensalz zu 
der nachfolgenden Palienlin 

9 F F 43jnhnge Fran, die die Kur sorzeilig abbrach, als eine Haul- 
reaklion auflral, auhrend ich auf Urlaub aar Sie sland allerdings nicht 
unler Konlrolle meines slundigen Vertrelers, sondem halle einen dnllen 
Augenarzl aufgesucht 

70 A J 26jShnger junger Mann Langere Erkrankungsdauer beider 
Augen, hat bisher neben der Lokalbehandlung andemorls 3 Milchinjeklionen 
bekommen Bereits nach der 1 Apicur-Injeklion aesenlhche Besserung, alier- 
dings halle der Patient in der ersten Sitzung bei mir gleichzeitig Salben-Kon- 
taktglaser fur 1 Stunde bekommen Forlsetzung der Kur bis zur 6 Injeklion, 
obsvohl nach der 3 Injeklion vollige Reizlosigkeil eingelrelen aar 

If SB 43jahriger Mann Erkrankung bcidseils Enlzundungsdauer sier 
Monale in svechselnder Slarke, erhielt andemorls u a. reichhch Sulfalhlazol 
und 4 Milchinjeklionen Nach der 2 Apicur Injeklion deulhche Besserung, 
nach der 4 Injeklion leichle Herdreaklion, trolrdem Forlsetzung der Kur, 
allerdings gleichzeilig mil halbstundigen Applikationen von Konlal tglSsern 
mif Salbe Nach der 9 Injeklion nahezu, nach der 10 Injeklion sollig reizlos 

12 Z H 35jahriger Mann Beidscilige Enlzundung im AnschluB an 
einen Homhaut-Fremdkorper links Lokalbehandlung und Eigenblulinjeklio- 
nen bei mir selbst, leichle Besserung, die jedoch nichl genugt, da immer noch 
einige prominenle, sulzig aussehende Hornhaul Effloreszenzen zu sehen sind 
Es aird deshalb mil Apicur begonnen, das bald bessel und nach der 5 In- 
jeklion lolhge Reizlosigkeil bnngl 

IS S S 19jahriges Madchen Erkrankung des linken Auges, Gnochige 
Behandlungsdaucr andemorls, bei mir Salben-honlaltgluser^ aber gleichzeilig 
Apicur Nach der 2 InjekUon schlagarlige Bessemng, insgesaml 6 Injeklionen 
I erabreichl 

14 D S 38jahrigc Frau Enlzundungsdauer schon fasl 6 Wochen, rech- 
les Auge Nach der 2 Apicur-Injeklion nahezu reizlos Versch-ninden der DrQ- 
senschoellung und der allerdings nicht zahlreichen neiBen Punklchen in der 
Hornhaul in ivcnigen Tagen 

15 M St 34jahrige Frau Erkrankung beidseils seit etwa 8 Tagen Be- 
reits nach der 1 Apicur Injekhon subjektiv sehr deulhche Bessemng und auch 
objekliv fast reizlos Forlsetzung der Kur bis zur 6 Injeklion 

16 B G 43j5hrige Frau Enlzundung des linken Auges seil 8 Tagen 
Nach der 2 Apicur InjekUon fasl reizlos 
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Ungewohnliche AbfluBhmdernisse in den oberen 
T ranemvegen. 

Von OTTO KURZ 

Wohl sellen infft fur die Funklion eines Organes die Kausahtat 
des <kleme Ursache, groSe Wirkung* in so hohem MaBe zu, vne 
fur die oberen Teile des Iranenableilenden Apparates Fur den 
Tranenpunkt spielen schon germge Abweichungen seines Sitzes, 
seiner Lage zum Tranensee, seiner Offnungsweite eine unverhalt- 
nifimaBig groBe Rolle, T\ahrend bei den Tranenrohrchen die ver- 
scbiedensten passageren und dauemden Slnkluren, auch nur 
genngen Grades, bereits erhebbche Funktionsstorungen verur- 
sachen Alle diese Zuslande konnen je nach der Art ihres Zustande- 
kommens eine mehr oder weniger groBeBelastigung fur denPaben- 
ten und trotz ihrer Klemheit und scbeinbaren Genngfugigkeit 
problemalische Fragen fur den Arzl darslellen 

In diesem Zusammenhang mag die Mitleilung einiger Falle von 
rucht alltagbchen Hmdemissen der Tranenableitung in den er- 
wahnten Organen von Interesse sein 

I FALL Eine 49jahnge Frau leidel seit elwa Jahresfrist unter Tranen- 
fluB des linken Auges Am iimeren Rande des unleren Tranenpunktchens 
dieses Auges fmdel sich ein Uemes, elsva mm groCes Geschwulslchen 
das sich in die Wand des TrSnenrohrchens forlselzt und als Leulen- oder 
ampnllenformige Verdickung erscheint (Abb 1) Seine Oberflache ist glall 
und neist reiche GefaBreichnung auf Knapp unlerhalb und medial davon 
liegl ein graurotlicher Knolen im Tarsus, vom tj'pischen Aussehen eines 
Chalazion Bei leichlem Druck auf das Tranenrdhrchen enUeert sich aus 
dem Tranenpunkt eine schleimig gallertige Masse und serSses Sekrel Dabei 
verUeinert sich die knSlchenfSnnige Auftreibung des TranenrShrchens, so, 
als ob ein zjstenarUger Hohlraum sich gedffnet hatte Beim Durchspulen mit 
der Tranensackspntze erschemen schleimige Flockchen m der ohne VerzSge- 
rung aus der Nase fheBenden SpulflflssigkeiL Bei Sondierung findet sich kein 
besonderer Widerstand in den Tr&nenrohrchen In der Umgebung vom Tra- 
nenpunkt und Tarsusknolen ist die Bindehaut leicht injmert, der Bulbus 
selbst reizfrei und in alien Abschnitlen normal Der Visus betrfigt % Das 
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Summary 

The above is a, report of the successful use of bee-venom and 
other similar preparations with an effective range exceeding by 
far that of the original indication for rheumatic illnesses The 
observations stretch altogether over some 16 years I have carried 
out a classification into 2 groups of which the first, comprising 
12 cases (the second half of which alreadj'^ dealing with Palestiman 
patients) , shows clearly the process of development of this 
therapy beyond the range of the original indicabon The second 
group of 16 patients comprises all the cases of cKeratitis superf 
punctat epid » treated with hee- venom during the last jear The 
treatment with bee-venom gave a favourable result in all cases, 
with the single exception of one case in the second group, and this 
Avithin a time unusually short for the above mentioned illnesses 
With regard to the clinical effectiveness of bee-venom and similar 
preparations in a field exceeding that of their onginal indication, 
further therapeutical experiments as to thar effects on Herpes in 
general and also on inrus-caused diseases of a different nature 
(and among others also on Poliomyelitis ant acuta) should cer- 
tainly be considered 

Risumi 

Les observations fades durant plus de 15 ans sur I’emploi 
de vemn d’alieille et de medicaments analogues, en Europe et 
en Palestine, montre qu’on peut etendre leurs indications Des 
resultats favorables furent obfenus dans I’herpes corneae et la 
kcratibs superficialis punctata (en parlie epiddmique) Cela jus- 
tifierait la tentatixe d’employer ces medicaments aussi pour 
d’autres maladies a xirus, la poliom 3 elite anteneure, par exemple 
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Ungewohniiche Abflufihindernisse in den oberen 
Tranemvregen. 

Von OTTO KURZ 

Wohl selten Infft fux die Funktion ernes Organes die Kausalitat 
des ckleme Ursache, grofle Wirkung* m so hohem Mafie zu, \vie 
fur die oberen Teile des tranenableilenden Apparates Fur den 
Tranenpunkt spielen schon gennge Abweichungen seines Sitzes, 
seiner Lage zum Tranensee, seiner Offnungsweile eine unverhalt- 
niflmaSig groBe Rolle, -wahrend bei den Tranenrohrchen die ver- 
scbiedensten passageren und dauemden Stnkturen, auch nur 
genngen Grades, bereits erhebbche Funktionsslorungen verur- 
sachen Alle diese Zustande konnen je nach der Art ihres Zustande- 
kommens eine mehr oder weniger groBeBelastigung fur denPaben- 
ten und Irotz ihrer Kleinheit und scheinbaren Genngfugigkeit 
problematische Fragen fur den Arzt darstellen 

In diesem Zusaramenhang mag die Mitteilung emiger Falle von 
nicht alltagbchen Hindemissen der Tranenableitung in den er- 
wahnten Organen von Interesse sein 

1 FALL Eine 49j5hnge Frau leidel sell elwa Jahresfnsi unler Trnnen- 
fluB des Imken Auges Am mneren Rande des unlercn TranenpunLtchens 
dieses Auges findet sich eln kleines, elwa 2K mm groCes Geschu-ulslchen, 
das sich in die Wand des TrSnenrohrchens fortselxl und als Leulen- oder 
ampullenformige Verdickung erscheinl (Abb 1) Seine OberflSche ist glatt 
und ueist reiche GefSBreichnung auf Knapp unlerhalb und medial davon 
begt em graurSUicher Knoten im Tarsus, vom typischen Aussehen eines 
Chalanon Bei leichlem Druck auf das TranenrShrchen entleerl sich aus 
dem Tranenpunkt erne schleimig galterlige Masse und serdses Sekret Dabei 
serklemert sich die kndtchenfdrmige Auflreibung des Tranenrohrchens, so, 
als ob ein rjslenartiger Hohlraum sich gedffnel halle Beim Durchspulen mil 
der Tranensacksprilze erscheinen schleimige Fldckchen in der ohne Verzoge- 
rung aus der Nase flieCenden Spulfliissigkeil Bei Sondierung findet sich kem 
besonderer Widersland in den TrSnenrohrchen In der Umgebung vom Tra- 
nenpunkt und Tarsusknolen ist die Bindehaut leicht injitiert, der Bulbus 
selbst reizfrei und in alien Abschmtlen normal Der Visus belragt Das 
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recble Auge isl auGerbcb und in alien Bulbusabscbnillen vollstandig normal 
Der Visns 

Bei der Eislirpalion des Chalazion, welche m der ubiichen Weise von 
der Conjuncli\nlseite aus vorgenommen w-urde, traten weitcre gallertige Mas 
sen aus dein Tranenpunkt Nach Ausrauxnung des Lidknolens konnte man 
eine zur Sicherung in das Tranenrohrchen eingefuhrle Melallsonde deulbch in 
die enlleerte Chalazionhohle on nmschnebener Stelle durchschimmern sehen 
Unzw eifelhaf t hatle also erne Kommunikation zwischen dieser und dem 
Tranenrohrchen bestanden In lelzleres sinirde nun eine Fischbemsonde em 
gelegt und die Bindehaut Tarsus-Wunde durch exakle Naht geschlossen Die 
Heilung verhef glatl, die Sonde wurde am drilten Tag entfernt, das funklio 
nelle Resulfal ssar gut 

Die histologische Unlersuchung einzelner eizidierter Gewebsleilchen ergab 
das Vorhegen eines aus Fibroblasten, L}’niphocyten und Plasmarellen rusam 
mengeselzten Granulationsgewebes In den ausgedrucklen Granulalionsmassen 
konnten sveder im Ausslnchpraparat noch kullurell irgendsielche Mikro 
organismen nachgessiesen vrerden 

Die Affektion des TranenTohrchens enlsprach demnach emer 
sogenanntea CanaliculiUs mil Zystenbildung, welche auch Muco- 
cele des Tranenrohrchens genannt wird Die Ursachen dieser an 
und fur sich seltenen Erkrankung sind meist lange dauemde 
Entzundungen des Canaliculus, wie sie durch Pilzbesiedelung, 
Trachom oder Fremdkorper hen'orgerufen werden In unserem 
Falle war wohl keiner dieser Zusfande vorhanden, hingegen be- 
stand die auffallende Kommunikation zwischen dem Lumen des 
Tranenrohrchens und dem benachbarten Chalazion Damit haben 
wir alien Grund zur Annahrae, die Affektion als em in das 
Tranenrohrchen durchgebrochenes granuherendes Chalazion auf- 
zufassen Dieses Vorkommnis erschemt schon aus den anatorm- 
schen Verhaltmssen heraus als ungesvohnhch und, Mae der 
Mangel an entsprechenden Mitteilungen m der Literalur beweist, 
wohl auch als selten Die il/cibomschen Driisen, in deren Bereich 
das Chalazion sich ja entivickelt, smd so angeordnet, daB ihre 
Ausfuhnmgsgange, am freien Lid- bzw Tarsusrand gelegen, 
die innerste Tarsusecke als Silz des Tranenpunktes frei lassen 
mussen Der im allgememen verUkale Verlauf der Drusenschlau- 
che anderl sich msofem, als die peripheren, nahe den horizon- 
talen Tarsusenden gelegenen Schlauche eine gebogene Form an- 
nehmen und somit gegen ihre blinden Enden nahezu parallel 
zum konvexen Tarsusrand verlaufen AuBerdem gehen senkrecht 
zu den groBen Tubuli noch kleinerc Rohrchen ab, welche sich 
zierahCh reichlich m den verschiedensten Richtungen verzweigen 
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In unserem Fall kann sich das Chalazion m emem oder mehreren 
dieser sekundaren Tubuh enlwnckelt haben und mchl, we haufig 
nach dem freien Lidrand, der Richtung des groBen Ausfuhrungs- 
ganges folgend, sondem diesem enlgegengeselzt nach dem Ende 
ernes sekundaren Tubulus durchgebrochen sem Auf diese Art 
kann dann das Granulom die Wand des Tranenrohrchens erreicht 
und perfonert haben 

Neben der Ungewohnhchkeit dieses TranenabfluBhmdemisses 
sei auch noch auf das ungewohnte, besondere Sorgfall erfordern- 
de Vorgehen bei der ChalazionevsUrpation hingewiesen Die Per- 
foration des Rohrchens machle eine subtile Naht fiber einer 
Sonde notwendig um die Gefahr emer Fislelbildung mit dauemd 
gestortem TranenabfluB zu beseitigen Man sieht, auch alllaghche 
Eingnffe der Routine-Praxis, wie erne Chalazionexstirpation, 
konnen besondere Kautelen nolwendig machen 

2 FALL Auch dieser belnffl em unscheinbares Vorkommms, doch falU 
auch hier die Art des Hmdemisses aus dem Rahmen des Gen ohniichen Ein 
SOjahnger Mann leidet seit ISngerer, aber unbesliramter Zeit an TranenfluB 
beider Augen Am Imken Auge land sich eine lypische lief gelegene Dacrjo- 
slenose Die beiden reufreien Butbi zeiglen auBer senilen Speichenlrubun- 
gen derLitisen und emer dem Alter enisprechenden erheblichen Fundussklerose 
keine Besonderheit Am rechlen Auge (Abb 2) fiel soforl ein Eklropium 
lacrunale auf, ivelches durch ein reiskorngroBes poljcdnsch gcformles Knol- 
chen herrorgerufen Trar, das knapp unlerhalb der inneren Lidkante m der 
unmillelbaren Nachbarschafl des schlilzfSmug zusammengepreBlen Tranen- 
punktes saB Mit fast Imearer Basis Iral der kleine glattivandige Tumor aus 
der leicht injizierten Tarsalbindehaut hervor und drangle Lidrand und Tra- 
nenpunkl nach auBen ah Die ubnge ConjunctiTa rrar frei von Veranderungen, 
inshesondere van papillarhj'pertrophischen Erschemungen Die Durchspulung 
der TrAnenwege zeigte keinerlei AbfluBhmdernis Das eszidierle Geschnnilst- 
chen (Abb 3) envies sich hislologisch von leicht papillarem Bau mit einem 
verdunnten Plattenepithel an der Oberflache, das eine diinne Schicht sklero 
sierten Bindegewebes rur Unterlage hatte Das eigenlliche Stroma zeigte den 
Bau eines Lymphknotens mit vergrdBerten ReakUonszentren und einem rer- 
dickten Reticulum Die Reticulumzellen erscluenen leicht geschwollen, mit 
lymphoiden, vereinzelten Plasmazellen und Leucocylen vermengf 

Mit der Eizision war das Ektroplum noch nicht vollkommen beseiUgt und 
muBte durch eine kleine Rhombeneszision aus Bindehaut Tarsus behoben 
werden 

Das Merkwfirdige des Falles besteht m der offenbar isohert 
entwickelten lymphoiden Hyperplasie, die ohne ersichthche Ur- 
sache oingetrelen war Erwahnt sei noch, daB das Blutbild nor- 
male Verhaltnisse aufwes und auch sonst weder vergroBerte 
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rechte Auge ist auCerhch und in alien BulbusabschniUcn vollslandig normal 
Der Visus % 

Bei der Esslirpation des Chalazion, nelche in der Oblichen Weise von 
der Conjunctivalseile aus vorgenommen -wurde, traten weitere gallerlige Mas 
sen aus dem Tranenpunkt. Nach Ausraumung des Lidknolens konnte man 
eine zur Sicherung in das Tranenrohrchen emgefuhrte Melallsonde deutlich in 
die enlleerle Chalazionhohle an umschnebener Slelle dnrchschimmern sehen 
Unrweifelhafl halle also eine Kommunikation zwischen dieser und dem 
TrlnenrShrchen bestanden In lelzteres vrorde nun eine Fischbeinsonde ein 
gelegt und die Bindehauf-Tarsus-Wunde durch exakle Nahl geschlossen Die 
Heilung lerbef glall, die Sonde wurde am dritlen Tag cntfernt, das funktio 
nelle Resullal war gul 

Die hislologische Untersuchung einzelner eizidierter Gewebsleilchen ergab 
das Vorhegen eines aus Fibroblasfen, Ljunphocyten und Plasmazellen zusam- 
mengesetzten Granulationsgewebes In den ausgedrucklen Granulalionsmassen 
konnlen weder im Ausslrichprapnrnt noch kuUurell irgendwelche Mikro 
organismen nacligewiesen werden 

Die Affektion des Tranenrohrchens entsprach dewnacb einer 
sogenannlen Canabculitis mil Zyslenbildung, welche auch Muco- 
cele des Tranenrohrchens genannt wird Die Ursachen dieser an 
und fur sich seltenen Erkrankung sind meist lange dauemde 
Entzundungen des Canaliculus, wie sie durch Pilzbesiedelung, 
Trachom oder Fremdkdrper hervorgerufen werden In unserem 
Falle war wohl keiner dieser Zuslande vorhanden, hingegen be- 
stand die auffallende Kommunikation zwischen dem Lumen des 
Tranenrohrchens und dem benachbarlen Chalazion Damit haben 
wir alien Grund zur Annahme, die Affektion als em in das 
Tranenrohrchen durchgebrochenes granuherendes Chalazion auf- 
zufassen Dieses Vorkommnis erscheint schon aus den anatomi- 
schen Verhallnissen heraus als ungewohnlich und, wie der 
Mangel an entsprechenden Mitteilungen m der Literatur beweist, 
wohl auch als selten Die ilfeibomschen Drusen, m deren Bereich 
das Chalazion sich ja enl-mckell, smd so angeordnet, daB ihre 
Ausfuhrungsgange, am freien Lid'- bzw Tarsusrand gelegen, 
die innerste Tarsusecke als Silz des Tranenpunkles frei lassen 
mussen Der im allgemeinen verlikale Verlauf der Drusenschlau- 
che andert sich insofem, als die penpheren, nahe den honzon- 
talen Tarsusenden gelegenen Schlauche eine gebogene Form an- 
nehmen und somit gegen ihre bhnden Enden nahezu parallel 
zura konsexen Tarsusrand verlaufen AuBerdem gehen senkrecht 
zu den groBen Tubuli noch kleinere Rohrchen ab, ^^elche sich 
ziemhch reichlich in den verschiedensten Richtnngen serzn eigen 




104 ICurz, Ungc^^ohnllche AbfluBhindernisse in den oberen Tranenwegen 

Lymphknoten, noch andere Erscheinungen eincr allgemeinen 
Ijmphoiden Systemerkrankung \orhanden wareii Wie bereits 
erwahnl, konnten auch keine lokalen Ursachen fur diese Bildung, 
\or allem nicht m der umgebenden Bindehaut, erkajint werden 

Der 3 FALL belrifft einen clwas debilcn 46j5hrigen Landarbeiler, In 
sasse einer Pflegeanstalt, welcher sell longer, aber unbeslnnmbarer Zeil an 
ciner Epiphora des rechlen Auges leidel Etna 20 Jahre lorher soil eine 
Affekfion dieses Auges s orausgegangen sein, docli ist iiber deren Art keine 
Angabe erhalllich Am rechlen Auge fand sich ein leichtes Ekiem der Lid 
haul in der Gegend des inneren Kanllius Wahrend am Oberlid ganz normalc 
Verhallmsse beslanden, nar der untere Tranenpunkt leicht eklropiomert und 
der Tranensee vergroBert (Abb 4) Das untere Tranenrohrehen erschien ver 
langert und nar in Ruhestellung Iciclil gefallel me der Balg eincr Photo 
kamera Bci leichlem Zug am Untcrlid ermes es sich uni etna 5mm longer 
als das obere, nahrend gleichzeihg (Abb 5) em narbigcr Schichlendefekt an 
dcr benaclibnrten Lid-Bindehaut sichtbnr mirde, der in Dreicckform von ca 
4 mm Seilenlange mil Basis am Tranenrohrehen und Spilze gegen die untere 
Ohergangsfalte sich ausdchnle Seme Obcrflache nar loUslandig epithelisierl 
aber hSekeng Beim Emfuhren einer Sonde m den Trfinenpunkt konnie man 
deullich droi ungefahr gloich groCe Teile des Canaliculus unterscheiden emen 
prosimalen und emen dislalen ion normalcr Dicke der Wandung, dazwischen 
lag cm miUlerer Teil mit stark lerdunnler AVand, so daB hier der Knopf der 
Sonde deullich hmdurchschien (Abb 6) Der Obergang von den normalen 
zum verdunnlen Teilsluck war jeueils ungcmein scharf Dnneben bestand 
eine leichte conjunctiiale Reizung in den unleren Lid und Bulbusparben, 
iinhrend der Bulbus selbsl in alien Teilen lollkommen normal war Das 
linke Auge zeigle absolut regelrechle Acrhallnisse Der A isus Jicirug nach 
Korrekfur efnes hj-peropischen Asligmalismus an beiden Augen "/a 


Abb 1 Canaliculifis (Mucocele) des unleren Tranenrohrehens bci granuhe 
rendem Chalazion Ampullenartige Auflreibung dts dislalen Endes lor dem 
Trfinenpunkt An der Bindebaulseite Chnlazionknoten Icilweise sichlbar 

Abb 2 Eiersion des Tranenpunkles durch Ijmphoide Hjperplasie der Con 
juncliia Schlilzffirmiger eiertierlcr Trfinenpunkt 

Abb 3 Der histologische Schnilt zeigl den Aufbau eines Ljmpliknolens (Siehe 

Text ) 

Abb i Elongatio canaliculi lacrj-raalis Inferioris arlcficialis Eiersion des Tra 
nenpunkls, unrcgelmfiBigc Oberflfiche und Faltung des unleren Tranenrfihr- 

cliens 

Abb 5 Bcim Eklropionieren mrd die A'crlfingerung des Canaliculus und der 
dreieckige Schichldcfckl mil rarler Dellung an der Conjuncliialseite gut 

sichtbnr 

Abb G Fischbeinsonde im Canaliculus Der Knopf der Sonde im lerdunnlen 

Tell gut siclitbar 

Abb 7 Nach der Operation der untere Canaliculus ist kfirzer als der obere, 
keine Faltung mehr, Tranenpunkt in richtiger Lagc 

Abb S Nach dcr Operation Fischbemsonden in bciden Tranenrohrehen, Ver- 
kurzung des unleren, kein Durchschcinen dcr Sonde 
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herzustellen Alle MaBnahmen zur Korreklur der Tranenpunkt- 
lage, so^^ohl der E^erslOIl als auch der temporalen Verlagerung, 
muBlen, allem ausgefiihrt, unwirksam sein, da das Hauplhmderms 
im Tranenrohrchen lag Deshalb muBte unser Augenmerk ^OT 
allem der Heilung der Deformation des Canaliculus gelten Die 
Chirurgie dieses subtilen, in seiner Mecbamk so obi ausgegbcbe- 
nen und sebr ^ulnerablen Organs ist aber ungemem bescbrankk 
Kur eine geringe Anzabl \on Eingriffen smd fur die Bebandlung 
dieses kleinen, aber iMcbtigen Gebildes angegeben worden Die 
\erscbiedenen Formen der Slnkturolomie (partielle Spaltung 
Oder Kaustik) kamen nicbt in Belracbt, da ja keine Slriktur vor- 
lag Aucb die Ausscbaltung des Organs, welche unter Umgehung 
des ladierlen Canaliculus eine Verbindung z\MScben Tranensee 
und Tranensack zu schaffen sucbt, kann nur eine Noflosung a on 
palbativem Wert sein Allen enlsprecbenden Metboden, sei es, 
daB sie die kunstbcb gescbaffene Kommunikation niitlels einer 
Bmdebaut-Tranensack-Nabt (Elschmg, Zarzgcki) oder durcb 
Implantation ernes frei ubertragenen dermo-epidermalen Lap- 
pens (Morax und Valiere, Jeandehze et Baudot) oder ernes Mund- 
scbleimbautlappens (NiHetic, Thiel, Vejdovsky) zu erreicben 
sucben, baftet der Febler an, ledigbcb eine slarre Robrenablei- 
tung zu scbaffen Die Saugwirkung des Lidscblages, die eigent- 
licbe Pumpe der Tranenableitung, -welcbe nur an emem mtakten 
Tranenrobrcben angreifen kann, feblt diesen kunsllichen Ka- 
nalen lollstandig So smd aucb die fimktionellen Resultate dieser 
subtilen und geislreicb erdacblen Operationen sebr mangelbaft 
Viel wirksamer scbien es uns, das Robrcben einfacb zu verkurzen 
unter Entfemung der den VentiherscbluB erzeugenden \erdunn- 
ten Teile Damit muBte andererseits aucb der Tranenpunkt nacb 
nasal verscboben ■werden und in die Sagittalebene des Tranen- 
sees gelangen, -vsabrend die resultierende Verkurzung des Lides, 
abnbcb einer Ektropium-Operalion, zur Beseitigung semer Ever- 
sion \erwendet werden konnte AJlerdmgs batten ivir dabei die 
begreiflicbe Scbeu zu uberwinden, das immertun m semer Kon- 
tmuitat erbaltene feme Robr zu ladieren und es dem Risiko einer 
artifiziellen Zusammenbeilung auszusetzen DaB dieses Risiko 
mcbt germg ist, weiB jeder Operateur, welcber die Iranenrobr- 
cbennabt bei traumatiscben Durcbtrennungen ausfubrt Immer- 
bm baben wir die Erfabrung gemacht, daB aucb m diesen Fal- 
len, bei relaliv sauberen Wundverbaltmssen und nicbt zu stark 


9 * 
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Wahrend Fluorescein aus dem Bindebaulsack nichl m die Nase gclangle, 
erwiesen sich beidc Tranenrohrchen beim Durchspiilen als gul passierbar 

Das geschilderlc Bild zeigte also erne Verlangerung des 
unteren Tranenrohrchens, A\elche durch einen Schichtendefekt 
und konsekutive Dehnung des verdunnten Wandteiles hen'or- 
gerufen war Uber den ursachlichen Prozess, der zur Bildung 
der Deformitat gefuhrt hatte, lassen sich heute mir Vermutungen 
anstellen Am wahrscheinlichsten jst die Annahme einer Schnitt- 
oder RiB\ erletzung in vertikaler Richtung auf den Lidrand, 
welche nur eine partielle Durchtrennung der Wandschichten \er' 
ursacbt hatte Durch Aufklaffen der Wundrander und granii- 
lierende Eprthehsieriing des Wundbeltes durfte dann der be- 
scbriebene Zustand entstanden sein Aber auch cine andere Af- 
fektion, wie Veralzung, Verbrennung oder eme lokale nekroti- 
sierende Entziindung, kann ebenso ursachhch wirksam gewesen 
sem Wichtig jst die Talsache, daB trotz der Inlegritat der Rohr- 
cheninnenwand dieser Zustand cm Abflufihmdernis bedeutele, 
welches durch Faltung der ihrer stulzenden Gewebsschichten be- 
raubten Rohrehenwandung zustande gekommen war 

Wahrend die traumalische totale Durchtrennung des Tranen- 
rohrchens mit ihren unangenehmen Folgen ziemlich haufig beob- 
achtet wird, muB eine solche Schichtmptur als ein sehr seltenes 
Ereignis angesehen werden Talsachlieh isar in der mir zugang- 
lichen Literatur kein ahnlicher Fall aufzufinden Von van der 
Hoeve wnirde eine angeborene Verlangerung des Tranenrohr- 
chens als Elongaho congenita canaliciilorum lacrjunalium infe- 
iiorum beschneben, welche mit Ankjdoblepharon internum ver- 
gesellschaftet ist Audi diese fulirt zu TranenfluB, i\eil der dabei 
nach temporal verlagerte Tranenpunkt nichl mehr in den Tranen- 
see eintaucht Doch ist die Alinlichkeil der beiden Zustande nur 
eme morph ologische, die Mechanik des AbfluBhmdernisses ist 
jeweils aber eme ganz verschiedene In unserem Fall spielte die 
temporale Verlagemng des Tranenpunktes, ^^elche ubiigens im 
Ruhestand nur minim ^^a^, kaura cine Rolle Das Haupllnnderms 
lag m der Faltung des Rohrehens und der damit serbundenen 
funktionellen Blockicrung semes Lumens Die Eversion des 
Tranenpunktes schlicBlicli hatte sich is old crsl sekundar ent- 
ss ickelt 

Unscr Iherapcutisches Handeln hatte zum Ziele, ss omoglicli 
die plnsiologischen Bedmgungcn der Tranembleitiing Mieder- 
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folge Diirchbruch ernes granulierenden Chalazions 2 E^e^s^on 
des unteren Tranenpunktes, hervorgernfen durcli eine I 3 mphoide 
H^'perplasie der benachbarten Gonjuncli\a aus \mbekannter Ur- 
sache 3 Elongatio canahcub lacnmalis infenons arteficiahs als 
Folge ernes umschnebenen Schichldefektes der Tranenrohrchen- 
wand, welche durch Faltung des Rohrchens emen venlilarbgen 
VerschluB erzeugte Die Anomabe vmrde durch plastische Ver- 
kurzung des Canaliculus geheilt 

Summary 

Three cases of obstruction of the upper tear duct are descnbed 

1 Mucocele of the lower canaliculus following on the perfor- 
ation of a granulating chalacion 

2 Eiersion of the low'er punclum caused bj Ij'mphoid hjper- 
plasia of the neighbouring conjunctiva, unknown origin 

3 Following on a localised defect elongation of the lower 
artificial canaliculus formed a kind of lalve of the wall of the 
canal The anamolj was remoced bj' a plastic shortening of the 
canaliculus 

Risumi 

Description de 3 cas de stdnose des coies lacrjunales supe- 
rieures 1° Mucocfele du canalicule lacrjmal inf^neur par irruption 
des granulations d’un chalazion 2° E\ersion du point lacrjmal 
inKneur par he perplasie Ijunpholde crj ptog6n6hque de la con- 
jonctive du ^OlSlnage 3" Elongation artificieUe du canal lacrjunal 
inf^neur par d6fectuosit6 locahsee de sa paroi engendrant une 
sorte de fermeture a soupape par un phssement Cette deml^re 
anomabe fut gu6rie par une plashque raccourcissant le canalicule 
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Iraumatisierlen Rohrchenfragmenten, die Rohrchennalit uLer- 
raschend haufig erfolgreich isl Diese Erfahrung beslarkte uns 
in dem EnlschluB, die oben erorlerte Operation folgendermaBen 
auszufuhren 

Im Bereich des Schichldefekles wurde eine keilformige durcbgreifende 
Exzision aus dem Lid gemachl, wobei die Basis des Keiles dcm serdunnlen 
Rohrchenteil enlsprach Vom unleren Rande der Lid-nunde iiurde parallel 
zum Lidrand ein SchniU nasalwarls gefuhrt und aus der Haul nasal som in 
neren Kanlhus ein langliches Dreieck \on ca 5 mm Seilenlange mil Spitze 
nach unten enlfernl Die angrenzende Lidhaut mirde mobibsierl und in den 
entstandenen Hauldefekt hineingenahl Die dadurch eingetretene Zuguirkung 
am Lid nalierlc cmander die undrander des Keildefektes und konnle an 
dererseils die Eiersion des Lidrandes korrigieren Nach Emfuhrcn ernes 
dicken Calgutfadens durch den proximalen und distalen Rolirenteil uurde 
eine exakte Tranenrobrchennaht angelegl, uobci zur Sicherung nocli ein 
dicker Seidenfaden am Lidrand durch das Rohrchen limdurchgcfulirl nurde. 

Nach glallem Heihcrlauf crfolgle cm cmuandfreics funktioncllcs Resullal 
Nicht nur daB das Rohrchen jelzl ohne Hindernis passicrbar uar, funk 
lionierle auch der spontane TranenabfluB sollkommen rufriedenslellend Das 
unlere Trancnrohrchen uar 'uohl eU\n 2 mm kurzer nls das obere, der 
Tranenpunkt aber tauchle cinnandfrei in den elwas lergroBerlen Trancnsec 
(Abb 7 u 8) , die blockierende Faltung der Rohrchcnuand uar beseiligt, und 
sor allcm war der plnsiologische Saugmechanisnnis zuischcn Lidschlag und 
Kanalchcn crhallen geblieben 

Aus unseren Beobachlungen isl ersichllicb, daB leils imge- 
wohnliclie, aber auch ganz banale Prozcsse von gennger lokaler 
Ausdehnung an dem in seiner Funklion so leicht leniundbaien 
Apparat der oberen Tranenableilungswege ganz unenvartete und 
recht unangenehme Folgen zcitigen konnen Diese selteneren Vor- 
komninisse erfordein unlcr Umstanden -ueit groBere Umsichl in 
diagnostisclier, lor allem aber in Iherapeulischer Bezieliung, als 
die Unsclieinbarkeit ihres AusmaBes es erwarten IieBe Inslieson- 
dere lehrt uns der letzte Fall, wie -viohluberlegt -iMr bei der Be- 
handlung dieser unbedculend scheinenden Anomalien lorgehen 
mussen, -wollen wir nicht gezMungcn sein, entweder die bctrof- 
fenen Patienten eiiier dauernden Belasligung zu uberlassen oder 
unserc Zuflucht zu den unph>siologischen und in ihrer Ausiiir- 
kimg scln\er abzuschatzenden Eingnffen an den Trancndrfisen 
nelimen zu mussen 


Zusammenfassung 

Es ■\\crden 3 Falle ion AbnuBhindermssen der oberen Tranen- 
"wege beschi lebcn 1 ^lucocele des unleren Tranenrohrehens in 
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Also m a lemlorj East of the capital, the Kranang region, S] 
able to observe the fight against trachoma Van Vanen vrorked thei 
time, together with him he visited a number of schools, m wl 
centage of children affected with the disease ■nere found, oscillati 
30 and 00% Also among the nell situated natiie adults manj suf 
trachoma occur In the middle and East of Jam, nliere he visil 
ferenl ophlhalmological clinics, conditions are not much more 
One should be careful not to give the impression, that trachoma 
not a sery senous matter 

Gonorrhoea, loo, has a frequencv there, nell above that in 
lands In the “Centrale Burgerhjke Ziekenmnchting” (Central Cis 
it Has nothing out of the ordinan, that in the isolation nard t 
were occupied for gonorrhoea ocular diseases In the kampon 
peatedlv meets with such patients, alas scrj often -mlh corneas 
strosed bj corneal ulcers 

Ten Doesschate remarks that a colleague returning home 
who during his internment hod made an extensive sludj of the i 
of the food in the camps, had come to the conclusion that the oi 
present in the nourishment in sufficient measure, was sitamin A 

De Bugler Wth reference to the remark that the number 
trachoma in the Indies was not so great as Prof Delllng had feai 
this onlj holds good for the territories outside Jasa), and taoui 
gnosis “trachoma” is many a time made erroneoush, I neserthel 
point out, just as Prof Rochat, that, in Ja\a at least, there s : 
quencj of senous trachoma In the Madmen regions, for instan 
to operate eserv neek on tens of cases of entropion, caused bj 
Aet, on the other hand, mj experience is also that the fr 
trachoma is often reported too high, on mg to numerous cast 
diseases being wrongly diagnosed as trachoma The true insight i 
difficult to obtam, as, among others in the Amboyna territory, 1 
an intermediate form betneen follicular conjunctisitis and th 
serious trachoma. Prof Bakker has published an extensive trea 
subject In Surinam such an intermediate form is also met with 
does not often occur there The great importance Prof Dekkmg 
bhndness caused bj keratomalacia as a consequence of avitam 
of special interest to this circle of listeners, for, owing to the lack 
99% of these cases are treated bj general practitioners, should su 
recognize the disease the patient is mostlj cured in a few dajs, 
presen aUon of full usual acuitj, if he does not recognire the 
patient, as I once expressed in a publication, "is sent to meet bin 
a drop of protargol” It should, therefore, be demanded of the gi 
titioners, sent out from the Netherlands to the Indies, that thej 
recognize the disease. 

Van Heaven As formerlj asitammosis H-as also of frequent 
in the Indies I should like to hear nhether the sjTidrome of t 
camp-e\es sias also met Hith there I have seen a great manj ci 
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Report 

of the 111th Meeting of the Netherlands Ophthal- 
mologieal Soeiety at the Wilhelmina Gasthuis 
in Amsterdam. 

Chairman Prof Dr IP P C Zeeman 
(Continualion ) 

Prof Dr H M Dekking As fl} ing ocniist through fho Indie*! 

After liaMng ^^orked at BataMa for 10 months, Speaker \\as instructed 
bj the DVG to make a ^oJage to the territorj outside Jasa in order to 
find out uhether in the future the institution of a “fljing sen ice for oculists” 
might be possible In the uliole of the Great East, from Timor up to and 
including Borneo (a distance from Batoem to Amsterdam), there is onl) one 
oculist, saz at Macassar This means that man 5 millions are dcioid of all 
ophthalmological help In these relatisclj Ihinlj populated regions, in these 
enormous extents of islands and water, establishing a permanent oculist 
does not paj , his sphere of action would, for that matter, be greatlj limited 
Now that the long distances can be bridged bj aeroplane with little loss of 
lime, one or two oculists, who would continuous!} be Iraselling about and 
would MSit e\crt larger place once eserj six months, might base a very 
considerable efficacj 

TTie sot age was made b} aeroplane and bj jeep and took about three 
months Aisits were paid to Bali Celebes and South-West Borneo Ambojnn, 
Moluccas and North West Borneo were omitted from the programme for 
financial reasons 

Speaker hrieflj treats the ocular diseases met with in these territories 
and their geographical distribution, in which still manj a problem is to 
be soiled For one who thinks nothing of working under lerj primiliic cir- 
cumstances, who likes impro'iring and who is equal to the fatiguing jour- 
ne)S in tropical mountainous regions a liighlj interesting and lerj thankful 
field of actiiit} lies waiting, in the Indies outside Jaia Speaker hopes that 
man} Dutch oculists will report tliemschcs for this cilremch ncccssar} 
work of the medical organisation in the Dutch East-Indies 

Discussion 

Prof Rochat The frequenc} of trachoma in the Indies should not he 
under estimated During his stas at the Medical Unncrsit} at Balaiia Speaker 
was able to convince himself of this In the ophthalmological clinic some 
fort} serious cases of trachoiua were rcgularl} nursed, and these onl} con- 
stituted a small part of the patients being treated in tlie policlinic In the 
region to the Most of Bataim Tangerang and the surrounding kampongs 
he himself repeatedl} made iniesligalions, in which the great number of 
diseased persons became apparent The different policlinics, which, under 
the auspices of the Societs for the prescntion of blindness in the Indies, 
were held bs spccialK trained mantries base a great deal of work to do 
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oculuts do not keep up anj relations with the Dutch, sometiines out of pohl- 
3cal conviction, though more often from fear of the Repnbhcan terror 

He answers Goedbloed Speaker also wants to refer coU. Goedbloed to 
his article on camp-eyes to be pubbshed soon, the authors and smdromes 
mentioned are not unknown to him 

He answers van Hoorn Speaker has no personal experience as to peni- 
cdhn m trachoma, ns good results were attained b\ means of local treatment 
and salfa-pteparahons, penicillm, which, at the lime, was still scarce and 
expensive, was preferably kept for more desen mg cases At Batavia, how- 
ever, one had the latest English and Amencan bterature at one’s disposal 
In these journals there was blUe menhon made, to encourage further this 
treatment 

He answers Mrs van Straaten The supply with glasses, cataract-glasses 
among them, was good at Soerabaya, very poor at Bataiaa, bad at Makassar 
and m all other places simply non-exisbng 


Dr M C Colenbrander On the estimation of the x isnal Held by means 
of a number 

The usual schemes for perimeter exammahon are arranged m such a 
way that the mendians of the visual field agree with radial lines starting 
from the centre of the scheme, while the arc-distances from object to centre 
of the visual field agree with hnear distances along the radiaJs Ten Doesscltcde 
has pointed out that because of this a surface m the penphery of the visual 
field IS rendered as larger on the scheme than an equally large surface near 
the centre of the visual field. Therefore he shortened the radial dislances m 
the periphery of the scheme m such a way that equally large surfaces in 
the visual field are also rendered now by equally large surfaces m the 
scheme. By cutting out and weighmg the visual field brought mlo scheme 
one can then express the surface of the whole visual field by a number 

Now the question arises whether this suggestion cannot he worked out 
any farther Equal surfaces in the periphery and m the centre are not really 
of equal importance Besides the periphery m the boruontal meridian is 
more important than m oth«- meridians The best standard for importance 
seems to me to be visual acuity From curves indicating the relabon between 
eicenlnaty and nsnal acuity one learns that vision m the penphery is 
inversely proportional to excenlncity Now if one muTbplies each spot in the 
retina by the acuity of vision belongmg to it, one will see that the importance of 
a tnangular piece of visiial field, enclosed by two mendians, is represented by 
a rectangle, the length of which Is equal to the height of the triangle and 
the breadth to the angle between the mendians For a normal visual field 
m mendians of 30 degrees, the sum of the length of the rectangles is 84 
times 10 degrees The total surface of the rectangles = 84 times 3 times 
10’ degrees or round 250 times 10’ degrees 

The result is sbll more remarkable when one omits mulbplying by the 
breadth and counts both horizontal mendians double, owmg to their im- 
portance ITie value of a normal visual field, taken up every 30 degrees and 
expressed m lens of degrees, then becomes exactly 100 
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Fernandes asks s\hat has become of the European, natne and Chinese 
oculists, s\ho practised m the Indies 

Goedbloed^ a propos of Prof Dekking's remark that m his opinion 
camp ejes are a disease of the whiles, wishes to point out, that, though this 
seems to hold good for the time during which the Dutch East Indies were 
occupied, the coloured races arc cerlamlj not immune to this affection A1 
read} a considerable time before the second world war English doctors 
(among others A/oore and Wilkinson) found a similar nutritional optic ncu 
ritis with the natne coloured population of Isigeria and Sierra Leone, and 
Scott described the Jamaica neuritis Also with these nalises the ocular s}mp 
toms were often attented with pcllagra-s}mptoms The} described the food 
as one sided, aiz aer} rich in certain stuffs containing carhoh}dralcs, but 
poor in Mtamins 

Van Hoorn asks if an} thing is known about the influence of penicillin 
on trachoma, a question which had been put to him h} a doctor from the 
Indies 

Van Manen met with negatiac, hut not with positive results of penicillin 
treatment of trachoma 

Mrs vanStraaten inquires about the provision of cataract glasses m the 
Indies 

Dekking answers Rochat The war also had disastrous consequences 
for the native population, owing to which proportions are different now 
from what the} were at the lime of Rochat s visit The chief cause of blind 
ness in Java (in as far as can be judged from the small, just liberated 
regions) is at this moment ccrtainl} the lack of vitamin A, resulting in an 
enormous number of cases of keratomalacia m children, and frequentl} in 
a devastating course of simple corneal ulcer m adults In the territories out 
side Java, cspeciall} also in Borneo conditions arc much more favouralile 
and trachoma therefore relalivel} becomes of more importance Speaker 
found an excessive number of cases of trachoma in the Toradja lands, which, 
alrcad} before the war, were a well known focus 

Dekking answers ten Docsschate Colleague deWgn’s figures cerlainlv 
do not hold good for all camps Man} of m} patients for a }car or longer 
had nourishment containing ahsolulcl} no Vitamin A or carotenes, hut con 
sisling, for instance, onl} of nee with a little weak sajoer 

He answers de Rugter Man} thanks for the additions willi which 
Speaker agrees 

He answers van Heaven Seeing the lecture onl} concerned the Icrri 
tones outside Java camp eves have not been mentioned Indeed avitaminoses 
also formerl} occurred m the Indies, though onlv among tlic native popula 
lion, and cnmp-e}cs are almost exclusivclv n disease of llic Europeans 
Speaker, too, is of opinion Hint here there is not onl} a question of a de 
ficicnc} this will be further discussed in an article b} him sliorllv to he 
published m "Ophthalmologica” 

He answers Fernandes Of tlic European oculists some arc dead some 
returiievl home because of disease, and a small numlicr arc stilt functioning 
The Chinese colleagues — ns is conceivable — in Ibtir alliludc lake tlio political 
stale of tilings and the proportions of power into consideration Ttie native 
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macula-degeneration, never suflicicnllj accounted for thus far, \\hich has 
sometimes been described in Iho literature Here we arc not concerned wath 
total colour-blindness afterwards acquired in case of estensise degeneration, 
nor with other irregular disturbances of the colour-sense, hut wrth the macula- 
degeneration complicating the primarv achromatopsia Out of 30 cases in the 
Netherlands, 15 of which he examined pcrsonallj, speaker met with this onlj 
once in a boj who also suffered from mjopia gravis (17 D ) He then looked 
upon it as a complication of the mjopia, ns his sister, who only had 1 D 
myopia, merely showed foveal hypoplasia Now that coll de Haas assigned 
to him 2 totally colour blind little brothers, the elder of which, besides the 
hypoplasia of macula-yellow also had a sharply dehmited round degeneration- 
focus at the height of the foveola, which the younger had not or not yet, 
speaker cannot but assume that, apart from the checkmg malformation 
of the fovea, dystrophy limited to a small region may occur as well It is 
highly necessary that that which is in fact lacking in achromatism at the 
height of the central fovea should be histologically elucidated, also in con- 
nection with the question whether they alone or only part of them possess 
a central scotoma 

Dr P J Waardenburg On Macula degeneration 

There is no field in which we are pathologically anatomically worse 
informed than the hereditary types of macula-degeneration, with the eicep 
lion of the senile form, about which Waardenbarg could also assemble a 
number of family -cases, partly already desenbed by him There is, mdeed, 
only one histologically examined case and that with regard to the honey- 
comb like extensive degeneration of Doyne by Treacher Coffins Tree's opin- 
ion about this is that hyalinei nodules of the basal layer of Bruch's mem- 
brane by secondary pressure cause the sensory epithelium to he damaged 
What the primary disorder is in the other types of macula degeneration, 
Is still unknown, so we do not know either how best to classify this and 
how many blo-types there are in existence Though speaker is in favour of 
differentiation and of immediately looking on everything that chmcally re- 
sembles each other as being genetically’ related, he is none the less of opinion 
that with regard to macula-degeneration as well as to comea-degeneralion 
wc have often overshot the mark. Thus in Switzerland there exists a "malat- 
tia leventinese”, so called after the frequent occurrence of the disease in 
the Northern part of the “vat leventinese” which is reached on leaving the 
Gotfhard funnel at Airolo, and which also appeared to be the region of 
origin of other similar cases in Switzerland. 'V'et it is the question whether 
it IS correct to separate this type from Doyne's Speaker demonstrates some 
fundus photos kindly handed over to him at Zurich, showmg a striking re- 
semblance to pre-senile macula degeneration met with by him a short time 
before in two generations of a family Speaker believes that it is also neces- 
sary to improve the terminology 

Discussion. 

Halbertsma asks concerning the symptoms of congenital hypoplasia of 
the central fovea. Is hy^ioplasio of the central fovea in achromals especially 
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Sunda3 December 15lh — 78 people present 
Dr P 7 Waardenburg Ht-poplasia of the central fovea. 

It ^\as first proved b} speaker m 1932 and aftenvards confirmed 
Franceschetti that a h3-poplasia of the central fovea not only occurs as part 
of a s}mdTome, as in microphthalmus, shortened ocular aiis ssilh strong 
leporina attended vith strong m3opin as well as m a few other ocular abnor- 
malities, but that it ma3 also be an independent hereditar3 checking malforma 
tion The diagnosis is founded on deficient acuity of vision only to he ac- 
counted for from the follomng objectne findings absence or reduction of 
macula-yellow, absence of the circumfoseal reflex already in children, ab- 
sence or strong change of form of the foieolar reflex, abnormal ending of 
the foveal terminal vessels, lack of the central red field in ordmar3 light 

Besides in the case of 2 brothers (1932) speaker also observed the same 
symptoms m a girl of 7, child of 2 cousins german, and in a girl of 10, who 
Suffered from unmistakable anisometropia and facial hemihyperlrophia on the 
right side and that eiclusivel3 on the rather strongly m3'opic right 036 In 
none of these 4 cases did n3slagmus occur As soon, however, as there is an ad- 
ditional anatomical or functional s3mptom, n3’stagmus also manifests itself 
This was the case with the famdy described by Waardenburg in 1932, m 
which with a few children of kindred parents hemeralopia and strong hyper 
metropia existed by the side of foveal hypoplasia Speaker got to know a 
new famil3, in which the parents were cousins and in which 2 sons besides 
foseal aplasia also show hemeralopia, irregular h3popigmentalion of the fun 
dus and myopia attended with astigmatism Foveal hypoplasia attended with 
n3Stngmus also occurred in a boy aged 16, wnth shght mental debility and 
hereditary pS3chopathical tamt, as well a slight diaphany of the irises and 
Hm 4D OD Hm 65D OS 

Dr P / Waardenburg Some particulars in nchromafopsia 
Speaker once more reverts to his communication of 10 12 1938 In 
the Netherlands he has thus far not yet met with the mcomplete form of 
achromatopsia described by Vogt and Franceschetti He can, howeier, state 
now that the slight atrophy of the papillas attended with stricture of the 
vessels, desenbed by him at the time, indeed exclusively occurs in certam 
genealogically related families, and again not in others His finding has now 
been confirmed by Andersen, who found in all 4 children of a Danish family 
pale papiUas together wnth congenital achromatopsia, and m 2 of them also 
hereditary labyrinthine deafness As m these cases the velocity of vision 
only amounted to 1/260 sec, while in atrophy of the optic nerve it amounts 
to 1-% sec., it is, therefore, better not to speak of atrophy of the optic nerve, 
but exclusively of pallor Its significance is still unknown One might think of 
a relative surplus of glia tissue, of increased myelinizalion, of slackened 
my elinizatlon (though in this the colour is more gray and only exists tempor- 
arily), or of vascular deficiency, of a slight anaemia, therefore The some- 
times moderately concentrically restricted vasual fields might suggest the 
latter 

Besides there is the connection between congenital achromatopsia and 



Netherlands Ophthalmological Socielj 117 

slant pam in the neck behind the right mastoid, now an then slabs of 
pain occurred 

No prodromes of diminished vision 1160 : observed Patient "as alvrajs 
suffering from lery strong vasomoloric Iibihlj as oscillating scotoma, inter- 
mittent claudication and anginous heart complaints 

Patient nears on both ejes glasses of S — 3 5 Vision vrith glasses 
amounts to 3/4 on the RE, but l/lO nith difficullj on the LE The pupils 
are rather narrow and react on light stimulus The media are clear On 
ophthalmoscopic examination there is found in the left fundus a closure of 
the central artery, the whole artenal trunk has a very thin blood-column, 
mtemipted here and there, the vems, on the contrary, rather seem to be 
somewhat congested The artenal walls, especiallj on the edge of the nasally 
somewhat blurred lunits of the papilla, arc flanked bj broader, white lines, 
also here and there small ghttering plaques are visible in the artenal waU 
There is a shght oedema of the retina, most strongl) visible in the fovea 
region, though the contrast at this spot with the redder foseola is not so con- 
spicuous as IS sometimes observed in similar cases It prosed impossible to 
arouse art. pulsations bj ophthalmodjnamometry On the right eje it indi- 
cates a normal value (35 mm diastolicaUv) In the nght fundus no patho- 
logical changes are found, with the exception of slight alterations of the artenal 
walls (age 77) 

The differential diagnosis concerning the aehologj of this closure of the 
central artery (endarteriilis, embohsm or arterial thrombosis) is only of 
academical importance, I feel mclmed m this case to gise the preference to 
endarteriitis (no prodroms, no stricture of vems, oedema of the retina not 
conspicuously stronger than in the region of papilla fovea) 

After advice given m connection with the ophtbahnological examipahon by 
coUeague Kleyn, patient began by takmg a stiff dose of nitroglycerine from the 
bottle he earned vnlh him this was followed by a strong general vascular 
reaction, owing to which a proposed injection of eupavenne and inhalation 
of amyl-nitrile had to be abandoned As pahenl himself also felt very hlUe 
for a paracenthesis it was considered sufficient to odd localU a deep subcon- 
junctival injection of a 0 6 ac. 10% priscol (benzyl-imidazohne hydrochlor- 
ide) and eye-drops of 2% pUocarpme The ophthahnoscopic image, controlled 
after this, proved imchanged and patient was transported home with the pre- 
scriphon every 4 hours one tablet of pnscol orally and 10% priscol eye-drops 
mto the left eye 

The next day the blood-column in the rcUnal arteries appeared indeed 
to be visibly broader though as yet narrower than the normal right side The 
fundus, especially in the region of the foiea, was stUl pale. Externally there 
was some chemosis, probably because of the pnscol-mjection The central 
vision was unchanged, subjectively there was better peripheral perception 

Durmg the nest few days the ophthalmoscopic image underwent but 
little alteration, it was almost unfeasible, without exact measurements, to give 
an opinion on the calibre of the artery The oedema of the retma gradnaUy 
decreased. The blurring of the nasal margin of the papilla disappeared, a 
single shght haemorrhage had been noted here Accurate observation of the 
fovea was hampered, because it was thought preferable to lease the pupil 
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a consequence of achromalopsia or of possibly present n>slagmus7 Has a 
pathological anatomical eramination been made in the cases of “malatUa 
lerentinese”? 

Verrgp asks ivhethcr anything is known about the eJectnc irritabililj 
of the rehna in achromata, this m siew of the still existing unccrlainlj re- 
garding the localization of the electric irntabilitj in the optic sjstem 

Manschol asks -nhether speaker in his examinations of the visual field 
of sufferers from achromatopsia has not found any scattered seotomas in 
the peripheral part of the visual field These were observed by him unaltered 
for several jears in one and the same patient with total achromatopsia, and 
have been described among other things for instance m the “Trmtd d’Oph- 
talmologie” 

Zeeman asks svith what sjTnptoms speaker used to refer to maeular 
hypoplasia 

IVaardenburg Hj^ioplasia of the fovea u-as found by me when looking 
for the cause of insufficient xasual acuity The diagnosis is founded on the 
lack of the central red spot in ordinaiy light, the reduction or absence of 
the jellow in red-free light, irregular vascular terminations, irregulantj or 
absence of both well knowm reflexes and on the image as seen in the bin 
ocular ophthalmoscope About electnc imlabihtj nothing is known I myself 
did not find anj scotomas, but a continuous peripheral restriction, Man- 
schot’s information is interesting Was there also pallor of the papilla in 
this case? In order to avoid misunderstanding I inform jou that I am indeed 
m fax our of differentiation with regard to macular degenerations, though 
there should be no exaggeration on this point Concerning the name I should 
like to introduce the ideas of djsplasia or dj-stroph}, for instance by speak- 
ing of tapeto retinal posterior djstrophj or posterior or central polaris The 
word macula gives us a locally far too much restricted image 

Dr J G van Manen Temporal arterutis 

In a short report in the “N T v G ” of Nov 91h, 1945, Professor van 
GUse draws the attention specially of the otologists fo temporal arterutis If 
now it becomes apparent from the Anglo American literature on the subject 
that more than one third of the patients owes partial or complete loss of vision 
to this vascular affliction, there is all (he more reason to excite interest for 
this syndrome with the ophthalmologists in communicating a ti-pical case 
which is being treated by the heart specialist J B Klegn and' m3 self 

A colleague, aged 77, called in m3 help on August 141h, 1946, as in the 
morning he perceived increasing loss of vision in the left eye For about 
a month already there had existed a condition of general depression, of 
bad appetite (owang to which there wms a loss of weight of about 3 pounds, 
of subfebrile temperature (in the evening, oscillating round 37 6°) In the 
beginning of this indisposition all movements of the 03 cs had caused pain 
m the ocular muscles, a week later this pain was replaced 1>3 increasing 
pain in the masbcalory muscles when in function, owing lo which his meal 
had to be discontinued after eating two slices of bread At the same hmc 
developed h3'peraeslhesia of the sUn covering the swollen temporal arter- 
ies, together w ith a headache localized in llic forehead and a mqrc con- 
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poses therefore, evenluallj to extend the name, which had nireadj been 
broadened by Kdbourne and Wolff to "cranial artemlis” to “generalized 
granulomatous arterutis of unknowm origin” 

Also m the Amencan ophthalmological literature there have already 
been pubhshed several tens of cases of temporal arleriiUs attended wuth the 
follow mg ocular symptoms photopliobia, diplopia, ptosis, paitial or total 
loss of vision and defect of visual field, in which the fundus wath the excep- 
tion of a few cases of blindness without anj ophtlialmoscopic alteration is 
described as varying from the slightest alterations, consisting of a reUnal 
oedema locahzed in the course of an arterial branch, up to the most exten- 
sive syndrome, consisting of papillae oedema together with haemorrhages 
and exudahons all over the retina The frequencj of these fundus-affections 
on both sides renders the sjTidrome of temporal arterutis still more inter- 
esting to the ophthalmologist 

Dr A Bakker A tenfold perforation of the cornea 

Romping schoolboys pelted each other with the husks of tame chest- 
nuts The nght eye of a boy aged 13 was hiL Four days after the trauma 
he came to mj consultation-room The eje was strongly imlated The 
cornea was perforated in 10 places The aqueous was clear Four thorns 
were still present in the comen and their points penetrated mto the antenor 
chamber The olbei end laj on a level walh the anterior surface of the 
cornea Thej could easily be removed b> means of the needle used for the 
extraction of foreign bodies No aqueous escaped One of the thorns, situated 
almost centrally, measured 1 mm At least half of it was to be found m the 
antenor chamber It followed from this that the thickness of this boy’s cornea 
certainlj did not amount to more than H mm m the centre As a rule much 
higher values are given After a few days the eye was completely cured, 
with preservation of normal acuity of vision 

Dr A Bakker Epibnlbar carcinoma 

With a man, aged 78, a colleague found m the beginning of July of this 
year m the bulbar conjunctiva, in the immediate vicinity of the limbus 
(temporally) a cyst, which after a fortnight appeared to have burst There 
developed an ulcer with thickened edges After rather more than 2 months 
the conjunctiva round the cornea had thickened The diagnosis was easv, as 
it was evidently a case of carcinoma, which was confirmed by biopsy The 
eye was enucleated and examined microscopically by me It appeared that 
we had to do with a comifymg piano-cellular caremoma. Mostly these tum- 
ours are relatively bemgn, though not in this case The very rapid growth 
already gave a serious prognosis The tumour appeared to have penetrated 
into the ciliary body and into the choroid as far as past the equator The 
cyst has probably to be looked upon as a ddated lymph-vessel 

Dr A Bakker Tumour ol the plica sonulunaris 

In the plica semilunaris of the left eye of a woman aged 63 there was 
to be found on the free edge a flesh coloured nodule of 4 by 7 mm The 
woman was not aware of its existence It had not grown together with 
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narrow (pilocarpine) The pnscoUhernp5 was continued locally aud orally 
and the consequent vaso dilatation was supported bj a scries of 12 injec 
tions of 0 2 grains of acetjlcholine 

The defect of the sisual field withdrew to a small central sector of 6°, 
consisting of a stencil-like alternation of relatne absolute scotoma with small 
holes, owing to which better obserralions could be made By making use of 
such a small aperture the central sision rose to 'A, which salue remained 
constant after two months I had observed in the fovea the origination of 
small jellowish points which I looked upon as small cholesterine crjstals or 
other degeneration-S3'mptoms 'UTien after three months I ventured to dilate 
the pupils, I found in the region of the fovea those tinj dull jellow spots, 
called "capillarose” by the French and pathologicallj -anatomically described 
as small lacunes in the Inner retinal lajers The right fovea, however, showed 
exactly the same image 

Out of the notes made bj the internist I mav draw special attention to 
the following Under the hj’peraesthetic, red and swollen temporal skin a pro 
mment temporal arterj running a wmding course is bilaterally vasible, here 
and there showing knot-like inspissations in the hardened, cord like wall 
The pulsations in these arteries can be felt On other peripheral vessels (sim 
liar affections of the dorsal pedis artery and other arteries easily to be fdt 
penpherallj have been desenbed) no alterations were found, except on the right 
auricular posterior arterj, which could be felt like a strand behind the car 
Besides, slight anaemia, two metamj elocytes in the differential counting, but 
especially a heightened rate of sedimentation of 60/70 and the absence of pro 
cipitation in the reaction of Wel/mann must be mentioned as the chief devia- 
tions 

The general sjTnptoms have slowlj improved, as is indeed the rule m 
temporal artemtis, with the exception of the retinal, xerebral (encephalitic) 
and visceral lesions The inflammatory sjanploms of the temporal arteries, men 
boned in the beginning, have also slowlj receded in the last four months, 
though a few, not painful, invisible inspissations, can still be just felt 

The clinical picture of this tj-pical case of temporal arteriitis makes the 
diagnosis so sure that thus far no arterj -excision for the purpose of histo 
logical examination has been performed. After all the therapeutic effect of 
this arterj -excision has not been confirmed In the many cases in which biopsj 
of the temporal artery has taken place, sj-mptoms of pan arterntis are de 
scribed in the hferalure, lesions of granulomatous form, cellular infiltration 
of round cells and fibroblasts in all invers of the arterial wall and round tho 
vasa vasorum, presence of numerous giant cells in the media The histological 
picture differs from the well known sjndromes of rheumatic, luetic or tuber 
culous arterntis, from nodous pen arterntis (eosinophilc and polj-nueleir leuco 
cj tes, no giant-cells) and from obliterating thrombo angitis 

The sjndrome of Icmporat artcrnlis was first desenbed bv Horton, 
Magath and Brown from the Majo-clinics in 1932, since then tens of cases 
have been published in the American literature There are indications, among 
others from patients described bj Sprout. Clinsno/f and \ orzimer, in winch 
aulopsj was possible, that the temporal arteriitis, at least in some cases, 
should be a locihralion of a more general vascular affection Dantes pro 
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others. Therapeutically it cannot be influenced, svilh the exception of the 
cases mentioned 

Aetiologically one has to do here with an unusual form of co operation 
between muscles of the bottom of the mouth, innervated by the N trigeminus, 
and the eye lids, innervated bj the N facialis and the ^L levator palpebrae, 
innervated by the N oculomotorius The different theones are discussed m 
this connection and their possibililies with regard to it are traced It appears 
that none of the existing conceptions deserves the preference, ossang to lack 
of histological data. 

Discussion. 

'Waardenburg Indeed the phenomenon of Marcus Gann nilh unilateral 
congenital ptosis is rather rare As some authors contended that a large 
number of cases of umlateral ptosis fell under this head, 1 have purposely 
traced this in my material. This appeared to be incorrect, out of 30 cases 
only 2 showed this symptom On both I performed an operation with satis- 
facloiy cosmetic success as to the ptosis, one of these cases I demonstrated 
in our Societj It is quite a purzle to me, though, hou wrong associations 
may also be acquired, as m the case of Holbertsma 

Prof Rochat calls to mmd that our deceased colleague Dr Ptekema very 
conspicuously showed this phenomenon 

fi F Dubois communicates that Dr Piekema did not show the pbeno 
menon on the M levator palpebrae, but on the M rectus supenor, the eye 
ball turned upwards 

Halbertsma answers that out of his own experience no cases of the 
phenomenon of Marcos Gann with unilateral congenital ptosis are known 
to him. As to the origination of "wrong associations". Speaker is of opinion 
that the are in all probabihty congenital, but only afterwards manifest them- 
selves 

Miss Dr E van Driest Lepfothricosis of the conjunctiva. 

A girl of 19 had on the right side a conjunctivitis with large and small 
nodules in the conjunctiva of the upper cye-Ud and pre auricular glandular 
swelhng on the same side Fne ueeks after the beginning a biopsy uos per- 
formed The conjunctivitis was cured a few aeeks after this In the histo- 
logical slide the foci contammg leptothnx were found, which have been 
descnbed by Verhoeff 

Miss A H Aten Pseudo-tumour of the orbit and hj-pertension. 

A female pabent is demonstrated and the case histones are reported of 
3 other patients, who had umlateral exophthalmus {resp 8, 8, 6 and 5 mm 
exophthalmus), which had arisen slowly For the rest all showed more or 
less oedema of the eye-lids, chemosis, slronglj choked episcleral vessels, 
papilla somewhat blurred, wide retinal veins, small haemorrhages in the 
retina and sometimes also small eiudabons 3 patienls passed through a 
penod of too high ocular pressure Of the fourth patient there are no data 
in this respect Acuitj of vision with all amounted to 1,'6 or more. In general 
examination no inflammatory symptoms were ascertained The reaction of 
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the scleral conjunctiva lying hencalh if On microscopical examination it 
appeared to be an unpigmented naevus The remarkable thing about this 
tumour was that from the epithelium numerous epithelial strands and gland- 
ular ducts with a great many mucus-cells penetrated into the mass of the 
naesTis cells In some places the wall of these ducts with their high epi 
theliura cells had been replaced bj' naevus-cells The nuclei uere more darkly 
coloured here than in the other naevus celts, which is often seen m nuclei 
just having split up The possibility is pointed out that not all naeii have 
the same origin In the whole of the literature I have only found one similar 
tumour of the plica semilunaris ’ 


Discussion. 

Branbergen asks if Bakker, in case he should have supposed that the 
pathological-anatomical picture would look like the one just sketched, he 
would not have preferred evisceration of the orbit to enucleation of the 
eyei-ball ’ 

Bakker The tumour had indeed a very malignant appearance, so that 
evisceration of the orbit would perhaps have been belter He answers a ques- 
tion of Prof Zeeman that if the naevus cells should base penetrated into 
the epithelium, this would haie been visible on the exterior of the propria 
membrane 

Dr if r A Halbertsma The phenomenon of Marcus Gunn ’ 

Speaker demonstrates a patient, aged 23, with whom externallj, with 
the exception of a slight difference in width of the sbt of the eye lid (right 
side 10, left side 12 mm ) no ocular alterations are to be found Vision and 
fundus are normal These last few years she has shown the phenomenon 
that in brmging the lower jaw forward, efipecially with opened mouth, the 
right eje is opend wide, while the left clearly shows narrowing of the slit 
of the eyelid No causa for this remarkable moieraenl of the eyelids can 
be given, further physical examination does not furnish any points of con 
tact, the case-history shows no peculiarities 

The essential part of the deviation, as described for the first time by 
Marcas Gunn m 1883, consist of a congenital ptosis, which is abolished owing 
to and conlemporaneouslj with the opening of the mouth By the side of 
these typical cases, of which more than 100 are now known in the literature, 
among which there is only 1 in our country (Biol, 1891), there occur atj-p- 
ical ones (about 7%) in which every traco of ptosis is lacking, and to which 
apparently this case also belongs 

The phenomenon almost exclusiicly occurs in young people and adults, 
only very seldom in children or infants Somebmes it is attended wnth other 
congenital deviaUons, but in most cases it stands apart It remains unchanged 
dunng one’s life time, with the exception of those cases in which a definite 
temporary cause can be pointed out, such as infcctne diseases, diabetes, and 

» Lumbroso, U , Bass Ital d’Ottalm 11 93, 1933 

' Will be extensively published in the “Tydschrift voor Neurologic en 
Psy chiatrie” 
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fore the level of the striated area and had in the direction of the month 
slmck the dorsal part of the optic radiation This lesion rapidh spread back- 
wards, m which the s’entricle was widelj opened, the medial windings of 
the occipital brain were damaged and the whole region of the calcarine fis- 
sure had disappeared The optic radnUon had also compleicly disappeared 
m the more backwardlj situated levels of the striated area, in the oral region 
onlj a btlle of the middle part was left standing, which however also showed 
degeneration The lateral surface of the bram had also been struck, in which 
the stnated area had become damaged In the caudal direction the medial 
and lateral lesion passed into each other \lso in this hemisphere there 
existed in the oral part of the visual radiation a retrograde and an antero 
grade degeneration, which were onlj partial 

The changes m the external corpora geniculala, arisen in consequence 
of the lesions brought about m both occipital lobes, were a'raost maximal 
in mfensity Such an important disappearance of ganglion cells had taken 
place that in none of the serial sections anj'lhing of the normal construction 
m lajers was still to be recognized, a few small groups of ganglion cells were 
diffuselj scattered and here and there also solitary ganghon cells were found 
Their number was so small, however, and their situation so much apart, 
that not the least significance wafh regard to locality could be attached to 
them Especially the central part of both external corpora geniculatn con- 
tamed so few ganglion-ceUs that it could not have performed a single func 
bon with regard to the transfer of visual impressions Owing to the dis- 
appearance of the ganglion-cells a strong growth of glia had developed, 
which on both sides was diffusely spread all over Ihe ganghon In the pul 
vmar and m the corpus quadngominura anlicum not a single alteration was 
found on either side 

The most remarkable thing m this invesUgalion is the thus far open 
question, how it was possible that the animal, which had so few ganglion 
cells in its external corpora geniculata, was nevertheless capable of the 
optical achievements it performed after the operations and which were laid 
dovm by Prof Jtademaker on a film 

Discussion. 

Prof Brouwer remarks that the result of Dr Manschol s accurate in 
vestigabon calls up several questions The most surprising fact is that the 
animal can perform so many optic feats notwithstanding the number of cells 
retamed in the external corpora geniculata is so small Apparently some 
changes over lake place m this ganghon under similar circumstances There 
also exists the possibility that in this connection the corpus quadngemmum 
anbeum or the pulvmar are of importance Prof Bademaker operated on a 
second animal, which is now bemg worked upon, technically and histo- 
logically, m the neurological laboratory, while two new operabons will 
shortly take place 

Boelofs points out that it has appeared from the invesbgabons of 
ter Braak on the optokmebc nystagmus in decerebrated animals or such 
with destroyed striated areas that espeaally with the monkey, much more 
easily than with the dog or the rabbit this nystagmus can be roused along 
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Wassermann -was negative All suffered from hypertension, a fe'n also from 
dilatation of the heart, one had eitrasystolj The local desaalions receded, 
s\ith some this happened with the aid of Iherapj, wrilh others' without ther 
apy (Bontgen, hepanne, diet poor in salt, bismogenol-injections ) 

The hypertension and the orhital affection are brought into connection 
wnth each other It is assumed that there wras a disturbance of the circula 
tion in the orbit, leasing undecided which (thrombosis of sems, phlebitis, 
mfarct after closure — or artenal spasm) It may sometimes be possible to 
meet with a pseudo-tumour of the orbit owmg to circulation disturbances of 
luehc nature The case of Nemoto greatly resembles our cases (1035) It is 
pointed out that the patient of Mutock Houioer (1028) with thrombosis of 
the carotid artery and with thrombosis in the orbital artenes showed a 
somewhat different sjuidrome 

Dr IV A Manschot and Prof Dr B Brouwer Ajiatomical examination 
of the cerebrum of a Macaens rhesus, on which lesions in both occipital 
lobes ■w’ere brought about by Prof Dr G G J Radomakor 

After having given a survey of the construchon of the optic system in 
the bram, in which specially the projection of the different parts of the 
retina on the external geniculate body, tbe optic radiation and the slnated 
area were discussed, as these chieflj got known by the investigations of 
Brouwer and Zeeman and of Brouwer and G J van Heaven, the result svas 
commumcalcd of the anatomical examination of the brain of a Macacus 
Rhesus The anterior part of the calcarine region in both hemispheres of 
the animal’s brain, the region, therefore, on which the periphery of the 
retina is projected, had been removed by Prof Bademaker His obsenations, 
during the 3 years the animal survived the operation, showed that the mon- 
key 1 could still properly see, 2 shll had optical power of discrimination 
and 3 had preserved penpheral vision, so tliat the retinal periphery could 
not have been exclusively projected on the extirpated pari of the striated area 

For the anatomical examination senes sections were made of the oc 
cipital brain and that part of the brain in which the corpora geniculala, 
the pulvinar and the corpora quadrigemina anteriores were situated Tlie 
sections of the occipital brain were alternately coloured with a method of 
staming the medullary sheaths and according to van Gleson The sections 
from the region of the external gemculated body were coloured according 
to Hiss! All sections were taken up, their thickness amounted to 30 /i In 
the !efl occipital brain an extensive primary operation lesion was found, 
situated a little under the calcarine fissure and by which also the ventral 
part of the optic radiation had been struck. The whole region round the 
posterior part of the calcanne fissure and of the occipital ventricle was de 
generated, just ns the whole posterior part of the occipital lobe The ven 
tricle Itself had nowhere been opened during the operation The posterior 
part of the optic radiation had entirelv disappeared A retrograde and antero 
grade degeneration extending almost over the whole region was present in 
the longitudinal inferior fascicule, which orally from the slrnled area 
was, however, nowhere a total one In the right occipital brain there was 
found on the’ medial side a large lesion, which already became visible be- 
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lure svas quite regular and quiet A small Imnour, nhlch, a short lime be- 
fore, had been remoxed from the ejelid at a considerable distance from Ihc 
first described one, sboned the picture of an epidermoid caranoma 

After a static discussion of tar carcinoma in general the great rarity 
of these tumours is pointed out, the localization of nhich on the ej e-ball 
itself has thus far not yet been described 

Dr J B IVinie/mnn Angioid streaks' 

The histological exammalion of the eye of a patient suffering from 
pseudosanlhoma elaslicum brought to light the same changes ns those de- 
senfaed by Hagedoorn and Bock Bruchs elastic membrane shoned strong 
basophile staining and, was ruptured in several places Demonstration of 
microscopic shdes 

This case may serve to support the opinion of the above mentioned 
authors (hat these changes are typical for the syndrome of GrSnblad-Strand- 
berg and have to be looked upon as the pathological anatomical substratum 
of the angioid streaks 


Discussion 

Keiner As is ■nell-known Bruchs membrane consists of two parts, which 
are also supposed to differ genetically the ntreous membrane and the elastic 
lamina. Could Speaker tell us if in (he places where part of the membrane 
has disappeared, this is mdeed the part containing the elastic fibres? 

Be Roog had the impression that here instead of ruptures degenerated 
spots In Bruch's membrane were found In the shdes there was namely no 
empty space, but a less stamable mass to be seen between the normal ends 
Waardenbarg can lery well imagine that similar observations of defects 
on the elastic lamina of Bruch’s membrane remain clmically unobserved, but 
cannot, without more, clearly represent to himself where the slain of (he 
angioid streaks does come from in those cases that are visible, for we have 
neier heard thus far that in normal cases the elastic lamina so much hamp- 
ers our insight info the deeper layers that il becomes comprehensible that 
one observes more on the vascular membrane through tears of it than out- 
side those tears Can Speaker account for Ibis? 

Zeeman is of opinion (hat angioid streaks often become recognizable 
as savings of Bruch’s membrane which has become opaque, and therefore 
indirectly owe their visibility to the latter 

Hoefnagels How does Speaker account for the pigmented streaks oc 
cumng m the image of the fundus? These are seen as a system of dark 
streaks on a light back ground, sometimes as a peripapillary ring with 
ramifications starting from it These alterations cannot solely be accounted 
for by a rupture in Brucfi's membrane 

Van Heaven From the shdes demonstrated it is evident that the rup- 
tures m Bruch’s membrane are much narrower than the so-called angioid 


' Published estensively m Ophthalmologica, 115, 84 
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subcortical reflex-paths It maj be concluded from this that in the monkey 
(macacus rhesus) the subcortical optomotonc reflei-paths are lery well deve- 
loped 

Prof Zeeman asks in connection with the circumscribed group of re- 
tained cells to v\hich perhaps a saved right lower quadrant of the visual 
field might answer, whether the monkey in question was in the habit of 
holding its head on one side As corticofugal fibres were probably struck 
he also asks about degenerations in the pulvinar 

Manschot thanks Prof Brouwer and Dr Boelofs for their remarks He 
answers Prof Zeeman that on the film he did not remark any' slanting posi 
tion of the monkey s head In the pulvanar no alterations were found 

Miss Dr C IV C Middelhoven NncToearcinoma of the conjunctiva pal- 
pebrac 

In a man, aged 70, there was found in the upper transitional fold a 
dark, rapidly bleeding tumour, as large as a marble and connected with the 
lower layer by means of broad stem Dialhermical removal, after a year ns 
yet no recidivism or metastases 

Microscopically a greatly varying image is to be seen, central groups 
with large cells showing strong polymorphia The nuclei are typically epi- 
thelial, there are many mitoses In other places the cells have a distinct 
alveolar arrangement These parts with clear limits pass into parts having 
elongated cells and dark, spindle shaped nuclei 

This observation leads to a discussion of the different dermatological 
theones about the origination of the naevus cell In the slide described here 
both atypical sarcomatous and atypical carcinomatous parts are to be seen 
As the tumour grows in a tissue containing connective tissue, staining per 
formed according to v Gieson and according to Laguesse give no decisive 
answer to the question whether this naevo carcinome springs from epitheliai 
or from mesodermal elements Deelman pointed out the strong metaplasia 
of the epithelial cell in the formabon of the naevus cell Kromnyer's desmo- 
plasia, which gives a better explanation, is a rather too risky hyTiothesis 

Discussion 

A Bakker The tissue which made the impression of being sarcomatous 
perhaps more resembles young fibroblasts, in connection with the rather 
great quantity of collagenous fibres 

Miss Middelhoven answers that the results obtained in staining the con- 
nective tissue have also been taken into consideration here On the ground 
of this the qualification atypical sarcomatous structure seemed justified 

Miss Dr C Tt' C Middelhoven Epibnlbar tar-tumour 

This far-lumour of the limbus of the cornea manifested itself in a man, 
aged 47, rather more than a year after he had given up his work in the bri- 
quette-works During the work he had shovvn every cutaneous svmptom such 
as these ar described in case of continuous influence of tar and pitch 

Microscopically the diagnosis was drawn up as incipient carcinoma on 
the ground of erosion of a few blood vessels, though for the rest the struc- 
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Dr J Goedbloed Cnpillarj" relin'il haemorrhages, decreased capillary 
resisfanco and its therapeutic inllncncc 

Capillary retinal haemorrhages maj occur anjuhere in the relim, they 
are preferably met with in the region in and around the macula As a rule 
the} are very small petechiae only to be observed in direct ophthalmoscopy 
In their grouping the petechiae show no connection with the smallest observ- 
able vascular ramifications thus proving that the) did not originate from 
these, but from the invisible retinal capillaries These petechiae point to an ab- 
normal permeability of the capillary wall Vanous factors are hnonn which 
ma) cause this permeabilit) In this connection we ma) dra-n the attention to 
changes in the composition of the blood, both of the plasma and of the 
formed elements, to the influence of toxins, to processes caused b) infec 
lion, to the action of some drugs Capillar) retinal haemorrhages are 
mostly met with m sufferers from h)'pertension, in patients having diabetes 
melhtus and in aged persons In these groups there exists a more general 
capillaropalhy, which among other things, ma) manifest itself loeall) in 
retinal haemorrhages This change in the permeability of thei capillanes cer- 
tainly does not occur here as a rule, though in a sinking frequency Thus 
Griffith and Lindaoer (19-14) out of 265 sufferers from h)'perlension found 
in 18% of the cases a decreased capdiar) resistance 

In all cases of capillary retinal haemorrhages it is recommendable also 
to ascertain the capillary resistance besides making a general clinical exam- 
ination Of the methods indicated for the purpose GothlMs is probably the 
best In this one sets to -nork as follonmg With the patient to be examined 
a circle having a diameter of 6 cm is drawn on both lower arms Round the 
tno upper arms the cuffs of sphygmomanometers are pul Next the pressure m 
the meters is pumped up to 35 mm Hg and is kept at this height for 16' 
After this the pressure is decreased and by means of a pocket-lens the number 
of pelechies in the two circles is counted After elapse of some time li hour 
at least) the experiment is repealed with a pressure of 60 mm Hg and the 
newly formed petechiae, are counted once more The number of the first 
eipenmenl midtiphed b) 2 and increased by the number of the second ei- 
penment gives the “petechial index" (PI), which is a measure for the capil- 
lary fragihty If the P I amounts to 8 or less, the capillary resistance is 
normal With values higher than 8 and more, specially svith s-alnes higher 
than 13, there is question of a pathological decrease of the capillary resist- 
ance In case the number of petechiae in the first experiment amounts to 
less than 2, one may look upon the capillary resistance as normal and the 
second experiment need not lake place 

The ascertammenl of the capdlaiy resistance has special significance 
as It enables ns to check how the capillary resistance is therapeutically 
affected In cases of decreased capillary resistance the logical treatment is 
mcreasmg of this resistance This is possible due to the recent discovery of 
materials capable of normalizing the capillary resistance 

Starling from the clinical observation that synthetic ascorbme-acid had 
a slighter therapeutic effect on the vascular symptoms of scurvy than lemon- 
juice or orange juice, Szent-Gyorggi and lus co operators (1036) were suc- 
cessful in isolating from oranges and lemons a matter capable of curing the 
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streaks, which are observed in the ophthalmoscopic image Can an explana- 
tion of this he given? 

Hagedoorn In the general examination the vessels are supposed to 
have been normal At the time I mjself did not find anj elastica changes on 
the vessels either, though I did ascertain hypertrophia of the muscularis 
(and of the connective tissue) In those da)s I could not find a similar 
hypertrophia in any other eye out of the anatomical material It appears 
that now this hypertrophia is also called charactenstic in the literature Was 
this also present in the ocular vessels? 

Winkelman answers Keiner Only the elastic lamina shows the distmet 
basophile staining with haemaloxjime, it is, therefore, m these elastic mem 
branes that the ruptures can be observed 

He answers de Rooy They are indeed ruptures with sharp edges The 
impression of a less stainable mass in some of the slides is due to an artefact 
in the lantern-slides 

He answers Waardenburg The ruptures are only' visible in a degener- 
ated membrane In a normal membrane they would not be remarked 

He answers Hoefnagels The stain is founded on the contrast with the 
surroundings Possible haemorrhages cannot influence it The pigment-epi 
thehum above the rupture is intact 

He answers van Hcuoen In the shdes broader ruptures are also found 
It has never yet been possible to perform a histological examination on the 
eye of a patient in which during his lifetime a fundus-photograph bad been 
made of the angioid streaks A complete agreement of the pathologically - 
anatomically reconstructed image of the ruptures with the fundus photo, 
would furnish proof conclusive of the theory' of Hagedoorn and Bdcl 

He answers Hagedoorn Our case concerned a woman of 72 with typ 
ical arteno sclerotic vascular changes Distinct alterations on muscularis and 
elastica due to other causes than the sclerosis, we dared not ascertain The 
limit between normal and abnormal is difficult to draw here 

Dr P d Waardenburg On recognizahibty of latent conductors of nnl- 
V ersal olbimsm and of ocular nlbimsm. 

Tor years Speaker has been collecting material in proof of the fact that 
universal complete and incomplete albinism is not transmitted quite auto 
somally recessnely, but more or less inlermedianly With a few exceptions 
he found on the ins an increased diaphany in both parents and in a number 
of the brothers and sisters This existed both in eyes with slight stroma 
pigmentation of the ms and in the eyes of brunettes Apparently the albin- 
ism gene in male as well os in female conductors after all found expression 
in this way 

Of late years he has gained the same experience with tlie albinism of 
the eyes inlienled through the X-chromosome Here it arc of course only the 
female conductors who. in the same way ns with umversal albinism, are 
recognitable because of this abnormal diaphany (demonstration of pedigrees) 
The knowledge of this may be of practical nnporlance in giving advices re- 
garding marriage 
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Dr J Goedbloed Capillnrj refiml haemorrhages, decreased capillarj 
resistance and its therapcntic inllncnce 

Capillary retinal haemorrhages tnaj occur anj\\here in the retina, they 
are preferably met with in the region in and around the macula As a rule 
they are very small petechiae onlj to be observed in direct ophthalmoscopy 
In their grouping the petechiae show no connection with the smallest observ- 
able vascular ramifications thus prosing that the} did not originate from 
these, but from the invisible retinal capillaries These petechiae point to an ab- 
normal permeability of the capillar} oall Various factors arc known which 
ma} cause this permeabiht} In this connection we mas draw the attention to 
changes m the composition of the blood, both of the plasma and of the 
formed elements, to the influence of toxins, to processes caused b} infec 
bon, to the action of some drugs Capillar} retinal haemorrhages are 
mostly met snth m sufferers from h}'perten5ion, in patients having diabetes 
raellitus and m aged persons In these groups there exists a more general 
capiUaropathv, which among other things, ma} manifest itself locally in 
retmal haemorrhages This change in the permeabiht} of the capillaries cer- 
tainly does not occur here as a rule, though m a sinking frequenc} Thus 
Griffith and Lindauer (1944) out of 265 sufferers from hypertension found 
in 18% of the cases a decreased capdlary resistance 

In all cases of capillary retmal haemorrhages it is recommendable also 
to ascertain the capdlary resistance besides making a general clinical exam- 
ination Of the methods indicated for the purpose Gothlln's is probably the 
best In this one sets to work as following With the patient to be examined 
a circle having a diameter of 6 cm is drawn on both lower arms Round the 
two upper arms the cuffs of sph} gmomanometers are pul Next the pressure m 
the meters is pnmpied up to 35 mm Hg and is kept at this height for 15' 
After this the pressure is decreased and by means of a pocket-lens the number 
of pelechies in the two circles is counted After elapse of some lime ft hour 
at least) the experiment is repeated with a pressure of 60 mm Hg and the 
newly formed petechiae, are counted once more The number of the first 
experiment multiphed b} 2 and increased by the number of the second ex- 
periment gives the "petechial mdex" (PJ ), which is a measure for the capil- 
lary fragiUly If the P I amounts to 8 or less, the capillar} resistance is 
normal WTth values higher than 8 and more, special!} with values higher 
than IS, there is queshon of a pathological decrease of the caplUar} resist 
nnce In case the number of petechiae m the first experiment amounts to 
less than 2, one may look upon the capillary resistance as normal and the 
second experiment need not take place 

The ascertamment of the capillar} resistance has special significance 
as It enables ns to check how the capillaiy resistance is IherapeulicaUy 
affected In cases of decreased capillar} resistance the logical treatment is 
mcreasmg of this resistance This is possible due to the recent discovery of 
materials capable of normalizing the capiltaiy resistance 

Starting from the clinical observation that S}nthetic ascorbme-acid had 
a shghter therapeutic effect on the vascular symptoms of scurvy than lemon- 
juice or orange-juice, Szent-Gydrgyi and his co operators (1936) were sue 
cessful m isolabng from oranges and lemons a matter capable of curing the 
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s-ascular de\ lalions in scurvy, together with ascorbine acid Because of its 
colour they called the matter citnne It belongs to the flavones and is a 
diglucoside According to Szenl-Gyorgyi it is a vitamin, he calls it Vitamin P 
(permeability Vitamm) Some more substances with P -activity have been 
found Hesperidine, a constituent of citnne, has the same activity as this 
substance These last few jears expenments as to the activity of rutine have 
been made Rutine, just bke hesperidine, is a diglucoside, it also belongs to 
the flavones In hjdrolysis it splits up into rhamnose, glucose and quercitine 
(Couch, Krewson, Nghsi and Copley) It occurs in many plants and is espe 
ciaUy gained from buckwheat Rutine when administered orally is capable 
of normalizing the capiUarj' resistance In a short lime In 2 observations 
of our own we could demonstrate the efficacy of rutine 

Mrs L V M , aged /2, has vision of the RE 0 7 In the fundus there 
are several capillarj retinal haemorrhages No further changes are found in 
the fundus of the R E Vision of the LE is 0, owing to glaucoma after throm 
bosis of the central rehnal vein Blood-pressure = 170/110 Internally no ab- 
normalities, function of the kidnejs good fhe blood-picture shows no devia 
tions The prothrombine time, the haemorrhage time and the beginning and 
the end of the coagulation are not pathologicallj altered The P I amounted 
to 68, and had therefore been considemblj increased Patient takes mime 
orally 60 mgr per day After 10 days the PI had gone down to 12 and 
after 8 weeks to 8 (normal) Two months after fhe beginning of the treat 
ment the retinal petechies had disappeared and vnsion had increased to 0 8 

Mrs Sch de W, aged 46, diabetic, has a vision of the RE of 1/60 
Patient has on the right an immature cataract and while spots in the fundus 
Vision of the L E = with S-t-12 5 o C4-15 axis 180° 0 7 In the fundus 
of the L E there are innumerable small petechies round the fovea in the 
border-region of the macula The blood-picture showed shifting to the left 
and an increased rate of sedimentation The profhrombinc-time, the haemor- 
rhage-hme and the beginning and end of fhe coagulation were normal The 
P I amounted to more than 100 In the beginning 80 mgr mline per day 
were taken After 10 days the P I amounted to 20 and after 3 weeks to 16 
Though, therefore, the P I had considerably improved, it was not yet normak 
In the fundus-picture no improvement could as yet be ascertained and the 
vision still amounted to 0 7 Now, besides the 80 mgr mffne, 160 mgr vit- 
amin C per day wer given (C strengthens fhe action of P) After rather more 
than a fortnight the P I was 0 The number of petechies had then consider 
ably decreased and the vision had mounted to 0 9 

Discussion 

Goedblocd answers Dahker's question about the matter that administra- 
tion of Ca IS perhaps recommendable, ns this has the influence of cementing 
the capillary wails ^ Olio Boelofs, Secretary 
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Quatre cas de melanoblastome 
de la choroide humaine cultives in vitro. 

Par PR VRABEC 

II serait bien inutile de ddcrire les details et les resultats dc la 
methode de culture des lissus fondee par Harrison- Burrows - 
Carrel Elle est ddja deienue classique et sa bibliographie si im- 
mense, qu’il est fort impossible d’epuiser les publications se reliant 
a un seul probleme biologiquc, par cvemple la biologie des tu- 
meurs 

Mous ne ^oulons pas decrire ici les details de la technique, 
car il eviste deja un nombre considerable de trades classiques sur 
les diffcrentes modalites de la cultnation Nous nous sommes ser- 
sas personnellement du beau livre de C Craciun La culture des 
tissus en biologic e\pdnmentale 

Tandis que la litterature sur les tumeurs moculables des ani- 
mau\ est deja deienue monstrueusc, les cultnations des tumeurs 
humaines sont beaucoup moms nombreuses 

C’etaient les cr(5ateurs memes de la mdthode Carrel et Bur- 
rows qui ont r6alis6 les premieres cultures des tumeurs Puis 
Fischer et ses collaborateurs 

Russel et Bland ont cultivd 20 gliomes des centres ner\cu\ 
(1933) dont la plupart ont conserve leurs propri6tcs caracteris- 
tiqucs et se sont montrds capables de la survie in vitro 
Hofer, en 1934, cullivait les caremomes de la peau 
Kyogoku, en 1936, cultnait 38 caremomes glandulaires et 
basocellulaires pour I’etude dc I’lnfluence des raj'ons X durs 

On pourrait citer encore quelques exemples, en premier lieu 
des belles cultivations moderncs rdalis^es par les auteurs ameri- 
cams, mais nous nous bornerons a rappeler le grand travail de 
Weitzmnnn, public en 1939 qui nous mteresse en premier lieu, 
car, parmi les innombrables cultures que cet auteur a realise des 
melastases ganglionnaires des tumeurs humaines, nous y avons 
trou\e aussi le premier et aussi I’umque cas de melanoblastome 
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\ rabec, yuafre cas de niLlanoblaslomc 


de la cliorolde humaine que nous piimes troiner dans la litlera- 
ture, fort mcomplfele d’ailleurs, qui ^tait i notrc portee 

L’autre tumeur oculaire de la litterature cst le gliosarconie 
cullive par Kiacr et Fischer pendant deu\ niois 

En ce qui concerne les tunieurs mdlaniques, ce n’est que 
Giildberg qui s’en cst occupe, mais c’ctaient des tunieurs des ani- 
mau\ 

Les deuv auteurs, Weitzmann et Giildberg, sont d’accord sur 
les difficultes presque insurmontables pendant le repiquage dcs 
tunieurs nielaniques Les cellules de la zone d’lni asion se ddcliirent 
du fragment initial pendant cetle manceuire et nieurent bientot 
C’est pourquoi Weitzmann ne pouvait conserver sa culture 
du m^lanoblastome de la cliorolde que pendant les premiers 
passages 

Nos premieres cultures du melanoblastome de la cliorolde 
humaine etaient realis^es lers la fin de noiembre cn 1945 C’clail 
un melanoblastome dont les propriety nous ont paru tout 5 fait 
faiorablcs pour la culture ses dimensions encore restremtes fai- 
saient esperer une nioindre probability des necroses dans le scin 
du nyoplasme Ses dimensions furent do 5 X 8 mm carr6s 

L’tnucldalion faile, le bulbo, nprts clrc bicn Ia\^ par Ic Tjrode slcnlc, 
ful ou\ert par I ablation du segment anlirimr Nous Irouiflmcs sous la 
rdline ddcollde une tumeur d’une coulcur brun noir 

A I’aidc d’un coulcau do Grccfc, nous en aions dclachfi une parccllc dcs 
tinee pour la cullnalion, tandis quo le rcste do la tumeur fut fi\t par 
7enkcr et traitfi par les mfilliodes Iiistologiques cournntes 

La parcclle de la tumeur inanle tut dms6e cn plusaurs fragments cl 
cultudc 

Nous nions culln<; dans d autopinsme, qui nous parait CIre un militu 
de culture le plus fasorable et le plus pliisiologique C clait le plasma dilue 
par le Tsrode stfrile, sans addition dc I’eslrait embrsonnairc, car les aulcurs 
modernes sont tons d’accord A cet egard que ks lumeurs n en ont point be 
soin et qu’clles sasent bien puiscr lours inatiArcs nutrilocs du plasma pur 

On courait cependant le nsque de In Iiqudfnclion prdcoce du milieu 
par I action dcs proprictcs Issantes dcs cellules lumornlcs d aulaiit plus que, 
comme dcmonlraicnt les experiences dc Mcndclccf, le plasma d un sujel por 
tcur dc la tumeur coagulc toujours d une ninnierc iiisuffisnnie C est ce que 
nos experiences ont prousd aussi. In l\sc se moiitrant (ks le Icndemniii de 
mise cn culture 

Nous neons pholograpliie nu microscope les phases parliculitres du 
de s eloppcmenl dc In culture 

Les premieres prises de sue furent realisecs npres dixliuit lieiircs dc 
cultisation Pendant cette premiere phase on assislait A une emigration dcs 
fibroblastcs Chez nuctinc culture fade npres nous nasons constate un jihd 
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nomfene analogue Comme monlrail I’esamen de la piece fixee, ces fibro- 
blasles provcnaient d’un slroma peu abondant de la lumeur Oulrc ces fila- 
ments prficoccs, nous aeons obserefi quelques rapes elfimenls arrondis, donl 
la nature nous reslait mconnue, mats qui ressemblaieni i des cellules tumo- 
rales fimigrfies plus tard Elies s’adaptaicnt aux fibroblastes fimigrfis d une 
manitrc fitroite comme on peut \oir de la figure 

La figure 1 montre Tfimigralion des fibroblastes sortis du fragment 
initial, la figure 2 le dfitail des fibroblastes dans un aggrandisscment plus 
fort C’est dans cetle figure qu’on peut trout er les filfimenis arrondis dficrils 
ci-dessus 

Dfis le lendemain, Ics fibroblastes onl cessfi d’emigrer, car le milieu de 
culture filant d’une partie liqufififi, ils ne trout aient plus un support con- 
tenable 



Fig I 



I 







n 




Fig 2 
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^ r a b c c , Qualre cas de m^Ianoblaslonie 


Dans une autre culture, Ic fragment initial fut bien appliqu6 contrc la 
suiface de la lamellc Aussitbt les 61ements de la tumeur ont 6migr6 en une 
membrane compacte d’abord (t^pe 6pilhelial de croissance), mais qui ensuile 
s’est relftche dune manifere essentielle C est lit le t^pe de croissance obscr\L 
aussi par Guldbcrg et Weitzmann chez Icurs milanomes 

Mais, tandis quo Weitzmann a obscr\6 des elements monocs toldcs a\ec 
des prolongemcnts courts, nos dlemcnls ilniigres gardaient la forme arrondie 
on bleu aussi osolde sans prolongenients (fig 3) 



Fig 3 

A I’lnstar de ce qu’ont dtcril ces deux auleurs les cellules nt conlenaicnt 
pas beaucoup de pigment C cst ce que dit aussi Borsl, pour qui la pigmcnla 
tion cst le signe do la difffircnciation des cellules sarcomaleuscs dont lis 
cellules jeunes, en plcino croissance sonl encore pri\6cs Nous pou\ons Ic 
conslatcr tout de mCme en examinant les preparations des niainlcs lumeurs 
mclaniques de la cliorolde La plupart do ces lumeurs conliennent deux par 
lies, dont 1 une, fort pigmentei, I autre presque sans m61anine, cettc der 
mere scmblant de beaucoup plus fertile Nous nc pouions aussi que con 
firmer les experiences de Weitzmann qui nc pou\nit pas Iromer du pigment 
libre enlrc ks cellules de ses cultures, tandis que Giildberg le decril Mais jiliis 
lord, quand la plupart des cellules ont dcgcncre, nous asons Irouse du 
pigment libre en quanlitc considerable dans la zone d’msasion 

Ni Weitzmann, ni mcme Guldbcrg n’ont pit oltserxer la for- 
mation du pigment au sein de leurs cultures, les elements n’ont 
pas xecu asse/ longtcmps pour pomoir former du pigment en 
quantite apprdciable 

Nous axons prexu les difficultes de cultixation gr'ice a I’etudc 
du traxail de Weitzmann C’est pourquoi nous axons des le com- 
mencement de la cultixation mis les cultures mixtes i la manure 
de rischcr Les fragments de niclanoblastomes furent cultixes on 
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cultures affrontees a\ec un fragment de la retine vnante de I’ceil 
meme du porteur de la tumeur C’est au\ depens de ce materiel 
M\ant que s’est developp6e la culture tumorale dans le plasma 
pur, sans addition d’un evtrait embr^onnaire 

Ainsi, sur la figure 4, on \oil Ics deux fragments affronlcs Le fragment 
de la tumeur (noir) est placf cole i c6lc du fragment de la rdline (blanc) 



h(j 4 


Le lendemain on pou\ail obscracr Irois Iratnees cellulaircs que la 
tumeur enaoaait aers le fragment de In rctine (fig 5) Dts lors, il clail nc 
cessaire de maintcnir les fragments dans la meme position pendant les 
rcpiquages Le proc6d6 de itfaximcui de culliaalion sur deux lamelles accol 
14es nous semblait indispensable aussi se monlrail-il efficnce el la position 
des fragments s est conscraee sans moindre ddplacemenl Aprfes le troisiJme 
passage, les fragments adh^raient magnifiqucmenl el ils nous ont permis de 
les transporter dans le Tarode pour les rinccr et puis les mellre en culture 
sur une lamelle L’adh^rence fut si solide ii ce moment que nous pouaions 
tenir cnsuile les fragments toujours ensemble et les fixer pour les rccherches 
hislologiqucs, quoique les faisant passer deux fois par de Irfes grands change- 
menls de la tension superficielle 

Nos images aous permellent de suiaTe 1 Emission des Irois trainees cellu- 
laires (fig 5), puis ragencement des nouaelles cellules tumorales enlre les 
trainees prirailiaes (fig 6) Vous aoaez aussi le passage des cellules sarcoma- 
tcuses sur la surface du fragment rtlinicn au moaen des pelits ponls cellu- 
laircs (fig 7) 

Dans le cinquifeme passage, les inleraalles entre les trainees cellulaircs 
sont disparus (fig 8), et dans le passage dernier, c est-ii dire le sixi&me, 
1 explanlat tumoral commence A croSlre d’emblde el ses limites conlre la r6- 
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^ r T b e c , Quafre cas de m6Ianoblaslonie 


Dans une autre culture, le fragment initial fut bien appbqu^ conirc la 
surface de la lamelle Aussitot les eI6ments de la tumeur ont 6migr6 cn une 
membrane compacte d abord (tjpe ^pithdial de croissance), mais qui ensuile 
s’est reiachd dune maniere essentielle C’cst li Ic tspe de croissance obser^6 
aussi par Guldberg et \V eilzmann cbez leurs mdlanomes 

Mais, tandis que Weilzmann a obser\d des dldments monocstoides asec 
des prolongements courts, nos dlements dmigrds gardaient la forme arrondie 
ou bien aussi osolde, sans prolongements (fig 3) 



Fig 3 

A I’lnstar de ce qu ont dccril ces dcu\ auteurs les cellules ne conlenaicnl 
pas beaucoup de pigment C est ce que dit aussi Borst, pour qui la pigment i 
tion est le signe de la diffdrcnciation des cellules sarcomnleuscs, dont Its 
cellules jeunes, en pleine croissance sent encore pritccs Nous poutons Ic 
conslatcr tout de meme en examinant les prdparalions des mainles tumeurs 
mdlaniqucs de la chorolde La jilupnrt de ces tumeurs contiennent deux par 
tics, dont Tune, fort pigmentde, 1 autre presque sans mdlanine cette dcr 
nitre semblant de beaucoup plus fertile Nous ne poutons aussi que con 
firmer Its exptriences de Weitzmann qui nt pouinit pas Irouter du pigment 
libre entre Ics cellules de ses cultures, tnndis que Guldbcrg le ddcril i\fais plus 
tnrd, quand la plupart des cellules ont dtgdncrd, nous atons trout c du 
pigment libre en qunntitd considdrnblc dans In zone d’intasion 

Ni Weitzmann, ni mcnic Giihiberg n’ont pu obsener la for- 
mation du pigment au sem de leurs cultures, les dlcments n’ont 
pas xecu assez longtcmps pour poinoir former du pigment en 
quantite appreciable 

Nous axons prexu les difficultcs de cullnation grfice a I’etude 
du traxail de Weitzmann C’est potirquoi nous axons dis le com- 
mencement de la cultixation mis les cultures mivlcs a la manure 
de Fischer Les fragments de nielanoblastomes furent cultixcs cn 
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Quant i la riSline, nous la lrou\ftines nssez bien conser\ee, mais de 
nombreux no\aux elaient en p\cnose et le cstoplasme dcs nombreuses 
cellules pholor(5ceptrices el bipolaires monlrait les signcs d une dcg6neres 
ccncc h\ aline 



Fig 6 

La zone de contact des deux fragments cst la plus inliressante i 
^ludier C’est li que les cellules lumornles phagocjtenl des cellules ddgcnd 
rdcs de la retine el les transporlcnl ensuite i 1 inldneur du fragment tumoral 
nicme Mais ce n’est pas le scul mode de phagocalose qu’on pourrait nommer 
phagocalose de fronlifere, il j en aaail une bicn plus actiae encore Les 
cellules lumorales pinfelrenl acli'cment dans le fragment rdlinien meme el on 
peut sun re leurs trainees dans les espaces assez dloigntes de la zone du 
contact Ce dernier mode d infiltration rapelle meraeilleusement 1 infiltration 
in ino et tend aussi fi delimiter des lies du lissu rtlinien I’entourer et peut 
clre le phngocj ter en enlier (fig 9) 

Limasion a lieu de pr6f6rence dans la couche granuleuse interne et 
pleviforme interne Elle pent se faire aussi par les cellules isolees dparpill6es 
dans la couche des bipolaires loin de la zone du contact 

La faculty d’mfiltration des tumeurs mahgnes se trome ainsi 
bien conser\6e dans les cultures in vitro, si nous pouvons leur 
fournir des conditions faaorables Cette infiltration, Fischer I’a 
observ^e dans ses cultures avec les tumeurs affront^es avec des 
fragments des tissus inactia^s par le sijour prolonge dans la gla- 
cifere La retine, tissu homologue de I’dcorce du cerveau, n’offrait 
pas de danger d’une croissance actne ainsi qu’une inactivation 
s’est montr^e superfine 
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1 r n b e c , Qualre cas de niLlanobhslome 


line comniencenl i s’6ffacer Pour les difficullds de la technique (nous 
n’asions en ce temps qu’un nombrc fort restreint des lames port objet spt 
dales) el aussi pour le danger de contamination de la culture, c’est aprcs cc 
sixicmc rcpiquage que nous a\ons prdfdrd de fixer I’cnsemble de la culture 
pour confectionner des coupes histologiqucs sdndcs 

Les coupes fi paraffine sonl oricnldes perpendiculairemenl fi la surface 
de la reline ct dies dlaienl d'une cpaisscur de 5 microns Nous axons rc^u 
une sdric complete 



F,g 5 

Sur les coupes hislologiques, nous assislons it la perte tolale du stroma 
de la lumeur pnmilixe, soil par IVmigralion dune parlic de fibroblastes, 
soil par la phagoextose de ceux ci par les dements tumoraux tres actifs it cet 
egard Les cellules lumoralcs sonl assez peu liees ensemble, d une juirl par 
cclte perte du stroma cl de 1 aulre i la suite des ndcroses fort nombreiiscs 
des cellules memes Ces ndcroscs multiples sont cependanl d’une obserxa 
tion courante dans les cultures des lumeurs car lout le melabobsmc des 
cellules lumoralcs se Irouxe cxag^rc eii tous sens II x a lit nombre de 
cellules axcc un nojau cn pxenose Ces trails ddgeneralifs sonl le plus iiom 
breux du cOle oppose du fragment rdlinien landis que dans In zone de 
contact des deux fragments ils faisnicnt presque compklemcnl defnul Lest 
que dans cello zone de coninci, les cellules lumoriilts se sont procure os d un 
riche maldriel nutrilif aux depens du fragment rclinieii 

Les noxaux du frngmcnl lumoral prenntnl bicn les colorations nude ii 
res Icur forme cst ox ale ou reniforme cl le nucleole csl biin distinct Nous 
axons recherche en xnin une poix morpliic ou les iiionslrosiles nucleairis 
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pomons nier compliitement une continuite pareille car nous posse- 
dons une s6ne complete ) 

Quant i I’lmage hislologique de la lumeur primitne, elle esl & pcu 
pr&s idenlique a\ec celle du fragment culti\e C est un m^lanoblastome de la 
choroide dune pigmentation mddiocre, ses cellules sont fusiformes, par 
place en traindes parallfeles, par places groupies en amas d’une lague 
structure ahfolairc (fig 10) 

Stroma conjonctif en faibles proportions aux alentours des ■Naisseaux 
Les cellules ct les no^auI de la lumeur sont d’une grandeur identique 
a\ec ceui de la greffe et la multiplication des cellules se fait presque ex- 
clusuement par amitose ou diMSion direcle Des doubles no\aux se font sou- 
^ent %oire aplatis par la pression rdciproque dans un c\loplasme commun 
Nous a\ons lrouv6 une poljmorphie un peu plus prononc^e que dans 
la greffe racme, expliqufie par une localisation dans une autre partic de la 
lumeur primilnc que cellc qui \cnait d eire explantee 



Fig 9 


De part i I’aulre, le cjtoplasme des 41€ments xoisins perd une limile 
distincte ce qu on pent justement obser\er aussi dans le fragment cultiifi 

Aucune ptaitration i tra\ers de la sclirotique ou dans la lumitre des 
xaisseaux. 

La disposition du pigment dans la tumeur et sa distribution 
dans les cellules est loin d’etre imiforme, en somme, on n’en trou- 
vait qu’en petite quantity 

Le 15 f6vrier 1946 nous asons gagnfi un autre m6Ianoblastome de la 
choroide et du corps ciliaire Nous en asons grefffi quatre fragments, dont 
trois en cultures affrontdes avec la rfitine Plasme humame, toutefois d’un 
objet sain, qui est coagulfi fort bien 
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^ rabec, Quatre cas de mdlanoblaslome 


Nous \ 050ns aussi que les cellules tumorales n’a^aient pas 
Ijesoin d’un stroma pas plus que des ^aIsseau\ pour mfiltrer le 
fragment retimen Nous ne pouvons que leur avouer un mode de 
mou\ ement autonome, car nous avons pu suivrc les cellules isokes 
dans I’lnt^rieur de la greffe r^timenne sans pouvoir demontrcr 
une contmmte apparente avec les trainees tumorales sohdes (Nous 
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tiqucs ou cj tolropes mdispensabics pour la formation des Iralndcs cellulaires 
^ers la ratine, les cellules mfimes de la zone d’in\asion sonl Smigrees le plus 
abondammenl dans I’espace entre les deux fragments et elles parsemaient 
dfes tors la surface du fragment rilimen en flat Isold Nous aions pu aussi 
suure une formation intdressanle d'un groupe de cellules tumorales sur la 
surface du fragment rdlinien (fig 11) 



Fig 11 

Les formes fusiformes sonl le plus abondantes dans le \oisinage ctroit 
du fragment initial et nous les prenons pour les formes en mouNCment actif 
II X a^ait un nombre considdrablc de cellules en ndcrose et c’dtail dts 
lors que nous pouMons observer des grains du pigment mdlanique libres 
entre les cellules comme le ddcrml Guldberg 

Dans la suite, nous avons cultive encore den\ cas de nielano- 
blastome de la chorolde L’un d’eux a montr6 des caract^res tout 
a fait identiques avec les tumeurs d(5ja d^crites 

Par contre, I’autre tumeur a montr6 tout k coup des signes 
clmiques du commencement de la necrose, se tradmsant clmique- 
ment par une poussee d’lridocj'chte aigue deuv jours avant 
I’dnucl^ation Les cultures pratiqudes malgr6 ces signes d6favora- 
bles n’ont pas r^ussi et I’examen histologique ultdneur en montrait 
bien la cause, en riSvclant des nappes n^crotiques 6tendues a lea- 
vers toute la tumeur, avec une rdaction inflammatoire violente des 
tissus v'oisins 
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V r a b e c , Quaire cas de m^Ianoblaslome 


Dans un bref ddlai de 10 heurcs seulemenl aprfes la mise en culture 
nous •a\ons pu photographier de nouselles trainees cellulaires quo Ic 
fragment tumoral, a^oisine d’une mnni6re fasorable prfes du fragment t6 
tmien, eenait d6jk d’en\ojer vers le dernier Malheureusement, nous n neons 
pu le garder toujours d sa place et pendant le repiqunge, les deux fragments 
se sont sdpar6s 1 un de 1 autre 

Quant aui dldments de la zone d’ineasion, ils sont de deux formes Les 
plus nombreux ont consered la forme nrrondie ou bien Idgdrement oroide 
des dldments de nos premieres cultures, tandis que nous aeons pu obserecr 
encore des formes none dies C’dtaienl cette fois des dldments fusiformes ou 
dune forme plus tendue encore, bipolaire, aeec deux prolongements fib 
formes de deux p61es opposes de la cellule On pourrait les comparer nui 
spongioblastes bipolaires, mnis Poticard n obsered des formes semblables en 
d autres sarcomes Les cellules arrondies furent de beaucoup plus ramnssdes 
dans la zone dtroite entre les deux fragments Elies contiennent un peu plus 
de pigment cette fois que ccllcs de la tumeur premiere 



ng 10 

Au fur ct fi mesure quo tes cultures progressent, nous rcncontrons des 
cellules fusiformes ou allongccs dc plus en plus nombreiises, surlout dans 
les parties du plasme solidc, tandis que dans les zones du pinsme liquffid 
ce sont tes formes arrondies qui prcenteiit Lest en tin de comple un fait 
common dans les cultures, qui depend de Icur reaction tliigmotncliqiie posi 
tiec ou negatiee 

Mills cette fois nous aeons obseree line autre maniere de propagation 
sur le fragment rdtinicn Les fragments, apres la iiiise en culture, s’elniit 
eloignes de la fnfon que la tumeur nneail plus ties impulsions chimiotac 



tjber eine neuartige Operation 
der Iridodialyse mittels Iris-Naht. 

Yon -VNTE GARDILCiC. Zagreb (Jugoslavsien) 

Die traumatische Ablosung der Ins \om Ciharkorper stellt 
erne relativ haufig vorTcommende Verletzungsfolge dar Bei den 
mitlelgroBen und groBeren Insablosungen, insbesondere bei sol- 
chen, die in der Lidspaltenzone sich befinden, kommt es ofters 
auBer der kosmetischen Entstellung zu sehr unangenehmen Emp- 
findungen, isae Blendiing, monoculare Diplopie, Bild\erzeming, 
Herabselzung der Sehscharfe u a , in seltenen Fallen kann die 
abgenssene Ins sogar AnlaB zur Drucksteigerung geben Da die 
Indodialjse, insbesondere jene groBeren Umfanges, im allgemei- 
nen einen Dauerzustand bedeutet und Spontanheilungen nicht zu 
ervvarten sind, wird ein operativer Eingnff als not^^endlg und 
lohnend erachtet 

Der operate en Beseitigung dieses Zuslandes wurde m filterer Zeil wenig 
Interesse enlgegengebracht, und es isl als Verdiensl Golowtns (1917) (12) zu 
werlen, daB in lelzler Zeil der operalnen Behandlung dieser Krankheil mehr 
Aufmerksamkeit genidmet s\urde Vor Golowin hatlen nur vereinzelte Autoren 
eine operatise Behandlung sersucht, ssie Amedle (1860) (1), ilogne (15), Smith 
(1891) (18), Woods (1896) (21) und Gannas (1904) (5) bach Goloivm halten 
aber uber operatise Erfolge mehrere Auloren benchlel, svie Bulson (1920) (4), 
Latin (1929) (11), Goldfeder (1932) (11), heg (1932) (13) und (1034) (14), 
Baslml (1936) (2), A'lfefid (1935) und (1938) (16), Thiel (1938) (19) Czukracz 
(1938) (6), Gasteiger (1939) (10) und Scheghing (1941) (17) Die Zabl der er 
folgreich openerten und mitgeteillen Dialjsefalle durfte etssa 32 betrngen 

Die ublirhen Operationsverfahren 
Soweit ich aus der mir zuganglichen Literatur ersehen 
konnte, sind bisher zisei Operationsverfahren als Grundtypen, 
und z^’ar son Golowin 1917 (12) und son Key 1932 (13), 1934 
(14) zu unlerscheiden, ssobei die Golowinsche Methode als die 
altere bisher mehr Anssendung fand 

Die Dialyseoperation nach Golowin Mit der Lanze ssnrd eine 
Parazenlese ausgefuhrt, durch die Wunde em Hakchen oder eine 
Pmzette in die Vorderkammer eingefuhrt, die abgenssene Ins 
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V r a b e c , Qualrc cas de m^Ianoblaslorac 


Resume 

L’auteur a r^ussi k cultiver par la m^thode de Harrison- 
Burrows-Carrel quatre cas de melanoblastome de la choroide hii- 
niaine II a pu suivre les caract^res biologiques des cellules en 
emigration et, dans les cultures affrontees avec un fragment de la 
rdtme vivante, il a pu suivre I’lnfiltration de ceUe-ci par les trai- 
nees des cellules cancdreuses 

Zusammenfassung 

Dem Autor ist es gelungen, vier Falle des Melanoblastoms der 
menschlichen Aderhaut durch die Harnson-Burrows-Carrel-'^lc- 
thode ziu zuchten Er konnte den biologischen Charakler der 
Emigrationszellen verfolgen und in den ‘cultures affrontees* 
mit emem Fragment der lebenden menschlichen Netzhaut die 
Infiltration von dieser durch die Zuge der Krebszellen verfolgen 

Summary 

The author succeeded to cultivate 4 cases of melanoblastoma 
of the human choroid, using the method of Carrel He as as able to 
follow the biological qualities of the emigrated cells and at the 
same time to studj' in the ’’cultures affrontees” of the tumour and 
the piece of the hsing human retina the infiltration of the cancerous 
cells into the retinal tissue Series of pictures were made of the 
different stages of infiltration 
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Abb 1 slcllt in schemalischer Darslellung die Go/ounnsche Operation in 
meridionalem Schnilte dar Der ciliare Teil der abgerissenen Iriswurzel isl aus 
der Wunde herausgeiogen and ^orgebuckelt Der pupillare Hand der Ins isl 
bis zum Kammem inkel gelangl^ vesaegen die Pupille mehr Oder aeniger 
stark peripher verlagerl aird 

Die Dialyseoperation nach Key Es em subconjiincti- 

vdler Lanzenschnitt gemacht, die abgenssene Ins an ihrer Basis 
mit der Pinzette gefaBt und durch die Wunde herausgezogen 
Der herausgezogene Insrand wird dann mit doppeltanniertem 
Seidenfaden zweimal durchslochen und durcb die Sclera und den 
Bindehautlappen in Form einer U-Naht gefuhrt und geknotet 
(vgl Thiel, 19) Die'e Operationsart wird von Thiel, Baslini und 
V Imre empfohlen 

Die scheraaliscbe Abb 2 slellt die Lage der Naht nach Key m meridionalem 
Schnitl dar Die Fixalionsnahl liegt feilaeise in der Vorderkammer 



Auf der hiesigen Universilals-Augenkhnik hatte'^ich einen Fall 
ion Indodialjse nut starker 4trophie der Ins und ausgedebnten 
hinteren Sj'nechien zu openeren Da ich mir, nach Erwagung 
aller in Betracht zu ziehenden Momente, bei einem solchen kom- 
pbzierten Fall von den ubliclien Verfahren keinen zufneden- 
stellenden Erfolg versprechen konnle, sab ich mich gezwungen, 
zu einer weiteren, nachstehend beschriebenen Modifikation zu 
schreiten 

Vorher aber sollen einige kritische Bemerkungen zu den ub- 
lichen Verfahren gemacht sserden 

Kntisches 

Em exlraconjunclisaler LanzenscliniU nach Golowin ist wegcn drohender 
posloperatiser sos\ie einer Spatinfektion weniger geeignet, als ein snbconjuncti- 
saler Lanzenschmtl da der vorprfiparierte Bindehautlappen einen serlialtnis- 
mSflig groDeren Schulz gegcn jene zu bieten sermag 

Fur den Lanzenschnitt s\ird empfohlen, diesen mSglichst schmal zu ge- 
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gefaBt, diircli die Wunde ahnlich wie bei der Holthschen Ind- 
eneleisis lierausgezogen und durch die Wundhppen festgehallcn 
I Abb 1) (vgl Thiel, 19) 



Abb 1 


Bei emem jeden Operationsakle sind bei emzelnen Operateu- 
ren verschiedene kleine Abanderungen zu fmden Der Lanzen- 
schnitt wird von Golowm und Lotin e\lraconjunclival, von alien 
anderen \ntoren hingegen subconjunctival ausgefuhrt, indem ein 
breiter Oder enger Bindehautlappen mil der Basis am Limbus we 
zur £//iobTrepanation \ orpraparierl AMrd Es wird empfohlen, 
den Lanzenschnitt eng zu geslalten, die Schnittbreilen belragcn 
je nach deni Verfasser von 1,5 bis 3 mm Zum Fassen der ab- 
gelosten IriSMurzel werden lersohiedene Inslrumente enipfoh- 
len, Mie z B em scharfes oder stumpfes Inshakchen, feme ana- 
tomische Pinzette und gezalinie Inspinzelte Goldfedcr gebraiiclit 
ein leicht gebogenes imd slumpfes Cjstolom Die gefaBle Iris- 
wurzel trachlen einige Autoren innerhalb der Lanzenvunde zu 
deponieren, andcre wieder ziehen sie aus der Wunde untcr 
den abprapanerlen Conjunctivallappcn heraus, so daB ein kunsl- 
licher Insprolaps vie bei der Indencleisis cntsleht Um eincr 
moglichen Infektion vorzubciigen, empfahlen einige Auloren cine 
nachtraghche Inten'enfion mil dem Gahanokauter Cannat, 
Smith, Chalmers und Baslini ffibrcn durcb die Bindebaut und 
durch die hcraiisgezogene, lorgcbuckelle Regenbogcnbaut einc 
Naht, einige Auloren logon keinc Nabl, andere vieder naben nur 
den abprapanerlen Bindehautlappen 

Wenn die Iridodialise groBcren Umfanges isl dann macben 
einige Auloren den zveilen Eingnff in dcrselben die anderen in 
ciner zvcilcn und noligenfalls in einer drillen Silzung, bis die 
\bl6sung lollkommen icrscbviindcn isl 
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Bei der Operation nach hey ist es als Nachteil zu belrachlen, daB ein 
Teil der Seidennaht in die Vorderkammer zu liegen kommi, isobei eine Kom- 
munikalion rwischen dem BindehauUack und dem \ugeninneren, demzufolge 
eine Infeklionsgefahr besteht (Abb 2) Bei der nachlraglichen Xahtenlfernung 
kann auch nicht rermieden -nerden, daB das durchgeschniltene, dem Knolen 
angrenzende Xahlende, -welches lagelang im Bindehaulsack lag bei der Xahl- 
entfernnng durch die Vorderkammer durchgefuhrt wird und auch dabei In- 
feklionsmaterial in die Vorderkammer milschleppl Die Gefahr i\ird msbeson- 
dere dann groB sein, -nenn in der \ orderkammer, wie bei meinem z^\eIten 
Krankheitsfalle, prolabierler Glaskorper vorhanden isf Weilerhin, s\enn wir 
nach Key eine L-Xaht durch den abgeloslen Irisrand durchfubren wollen, 
dann mussen wir die Ins ziemlich well aus der Wunde herausziehen, da es 
unmogbch ist, diese Xahl ganz peripher, d h bloB am Irisrande zu legen 
(^gl Thiel, 19) Die Situation isl noch schwieriger, wenn die Iridodiahse so 
umfangreich isf, daB 2 oder 3 U-Nahte benoligt -nerdcn Eine solche in der 
Ins verankerte U-Naht begunstigt ebenso das Zustandekommen eincr De- 
formation bzw einer Exzentrizitat der Pupille Bei der Legung einer L Naht 
in die abgenssene Ins smd -nir gezwungen an zwei Stellen durch das zarte 
Gewebe den Seidenfaden durchzufuhren, was die Gefahr einer weileren Zer- 
reissung des Insgewebes mit sich bringl Wenn die Ins atrophisch ist und 
zugleich Verw achsungen des pupillaren Insrandes mil der vorderen Linsen- 
kapsel vorhanden sind, dann isf die Gefahr einer weiteren Zerrcissung der 
Ins noch groBer als beun Vorgehen nach Golowm Nach der Nahtenlfernung 
kann es, wie Key erwahnl, auch zur Fistulation kommen, was -wieder zur 
Infeklion fQhren kann, und dies schlicBt auch nichl eine neue Intervention 
wie Kaulerisation aus 

Auch bei der Iridodialj se, die mcrkwurdigerw else so lange als eine ope 
rally unangreifbare Krankheit gall, sollte man erslreben auf sichere Art und 
Weise, womoghch in einer Silzung und mil AusschluB weilerer Korreklions 
eingnffe emen gunsligen kosmelischen und funklionellen Erfolg zu errei- 
chen, wobei zugleich die Gefahr einer unmiltelbaren posloperativen wie auch 
einer Spalmfeklion -vermieden werden soli Dieses Ziel Irachlete ich mil 
einer Modifikalion der Dialjseoperation zu erreichen zu welcher ich mich, 
wie schon erwahnl, durch die Eigenarligkeil raeines ersten Dials sefalles ser- 
anlaBt fand 


Eigener Operalionsvorschlag 

Das Wesenthche des Vorschlages besteht dann, dafi der ab- 
genssene Irisrand innerhalb der Lanzenwunde mittels einer 
Corneo-Scleral-Naht eingenaht ivird Dabei wird ein resorbier- 
barer Sehnenfaden intralamellar durch die corneale Wundlippe, 
durch den zugezogenen Irisrand und durch die sclerale Wund- 
lippe gefuhrt, uber die blanke Cornea-Sclera geknupft und mil 
I’orprdpariertem Bindehautlappen gedeckt, so dap die Naht iveder 
nut der Vorderkammer noch mit dem Conjunctwalsack in Ver- 
bindung steht (Abb 9) 
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stallen, damit der hineingezogene oder herausgezogene Insrand deslo fester 
eingeklemmt wird Ein enger Lanzenschnitl kann uns aber beim Versuch 
das Irishakchen frei zu machen, Schmengkeiten bereiten Dabei knnn es zur 
ZerrciBung des Irisrandes und zum Zuriickgleiten der Ins in die A^order 
kammer kommen, oder auch dozu, doB die Ins zu sseit aus der AVunde 
herausgezogen s\ird, wenn ssir sie in der AA^unde deponierl haben mochten 
Em Versuch, sie mit dem Insspalel sMeder in die AA’^unde zu reponieren, kann 
ebenso zum Zuriickgleiten m die A^orderkammer fuhren AA^enn die Lanzen 
wunde zu eng ist, dann ist die Manipulation mit der scharfen oder stumpfcn 
Pmzette erschuert, wenn die AA^unde breiter angesetzt ist, dann uird sich 
der Insrand desto leichler in die A^orderkammer zuruckziehen konnen Dies 
uird besonders dann vorkommen konnen, wenn wir den Insrand mnerhalb 
der AA’'unde eingeklemmt sehen wollen, die AVundflachen aber durch Blut oder 
durch prolabierten Glaskorper schlupfng gemacht sind AA'^enn mit eincm 
stumpfen Irishakchen bei engem Lanzenschnitt gearbeilet \Mrd, dann konnen 
die Schisiengkeiten noch grSBer werden 

Em scharfes Irishakchen \erfangl sich zuar leichl m den Insrand, es 
kann dahei aber, trotz grSBter Aufmerksamkeit und A^orsicht, zur Linscn 
kapseh erleizung kommen, demzufolge zu einer Imuma/jschen KnInrnkI, no 
durch em neuer Eingnff notig nird und ein mangelhafter funktioneller Erfolg 
eintreten svird Em gebogenes und stumpfes Cjstotom kann ebenso die Lmsc 
serlctzen Mil diesem muB doch etnas neiler \om Insrand enlfcmt gcfafll 
nerden, nodurch eine starkcre periphere A^erziehung der Pupille zustande 
kommen kann, dies kann ebenso auch beini Gebrauch son stumpfer Ins 
Oder anatomischer Pmzette geschehen Em stumpfes Irishakctien faBt den 
Rand der abgerissenen Ins ebenso schner, und es knnn gleicbfalls sorkom 
men, dnB ein unnotig groBer Iristcil herein oder herausgezogen nird Ab 
geschen son emem Mangel in der kosmetischen Korrektion, knnn es durch 
die Exzentnzilat der Pupille auch zu emem funktionellen Nnchtcil kommen 
Zum genauen Fassen des Irisrandes und fur sem dosierles Herein oder Her 
ausziehen scheint die gczahnte Irispinzetle am geeignelsten zu sem 

Die Moglichkeit ernes Zuruckgleilens der heremgezogenen Ins aus der 
IncisionsssTinde hatte gessisse Autoren dnzu sernnlaBt, den abgerissenen Iris 
rand unler die Augapfelbmdehaut im Smne emer Ho»/ischen Indencleisis 
hcrauszuziehen ahnlichersseise ssie auch GoIou)in die Ins aus der Incisions 
ssundc herausgezogen hatte, sseil dadurch der Insrand m seiner neuen Lage 
besser fiiiert ssird Abgesehen son dem dabci cntslehenden kosmetischen 
Dcfckl, besleht aucli noch die Gefahr emer Spatmfektion, ssesssegen serschic 
dene Autoren emcn neuen Eingnff (Galsanokaulcrisation) fur nolssendig er- 
aclilen AA'enn die kunsllich prolobicrte Ins m der Lidspallzone hegt, dann 
macht SIC sich auch som kosmetischen btandpunkl aus ungfmstig bcmerkbnr 
AA^egen der Moglichkeit ernes Insausgleilcns haben einige Autoren die Seiden 
nahl durch die Bmdehaut und die Iierausgezogcne Ins gefillirt ssas cbenfnlls 
nichl gefahrlos ist AA enn die Ins nirophisch isl und hmlere Sjncchicn he 
stehen ssie bei mcmem ersten noch zu besprcclicndcn Knnkheilsfall und 
ssir durch Ziehen den Insrand unter die Augapfclbmdchaiil brmgen ssollcn, 
dann konnen neue und unregelmnBige Irisnsse zustande kommen die nuf 
kcine Art und AAeise melir zu repariercn ssuren 
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Abb 5 



Ausemanderziehen gespannl geballen dumit diese nichl zerschnillen T\erden 
(Abb 6 und 7) 

Eine feme cornenle Nadel fVerjon), mil einem andcren Sehnenfaden \er- 
sehen, iMrd nun durch den prSformierten Kanal in der comealen AVund- 
bppe durchgefuhrl Der Assislcnl iiehl meder die Wundlippen auseinander 
und erleichtert dadurch das Einfuhren emer gezahnlen Inspinzelle m die 
Vorderkammer, sowie das Fassen und Hereinzichen des ibgerissenen Insran 
des in die Wunde, ■n'as \om Operaleur mil der linken Hand gcmacht vnrd 
Die corncale mil dem zweilen Sehnenfaden rerschene und schon durch die 
corneale Wundhppe durchgefuhrle >adel nird nun durch den hereingezo- 
genen Insrnnd durchgestochen (Abb 8) danach dem Hilfsnahlfaden enllang 
durch den Kanal in der scleralen A\ undlippe durchgefuhrl die pro\ isonsche 
sorerst gelegle Hilfsnahl geschmUen und abgelragen, und die den Irisrand 
fiiierende und einklemmende Sehnennahl doppeltgewunden geknupfl und fesl 
zusammengezogen (Abb 9) 
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Um den Ope^allons^o^gang ^oIn zeichnerischen Slandpunkt aus emfaclier 
und ubersichllicher zu geslallen, wird bei dieser Darslellung ^o^ausgeselzl, 
daC die Iridodialjse sich bei 12 Ubr befmdct 

Nach ublicher Inslillationsanfisihesie, Akinesie, refrobiilbarer und sub- 
conjunclnaler Novocain Adrenalin-Einspnlzung oberhalb der Hornbaul, wird 
zuerst ein Kuhnl-Pfliigcrscber Bindehaullappen geforml Bei 4 bzi\ 8 Ubr 
^^e^den die Conjunclnalnahle in den oberflachlichen Sclerallagen ^emnkert 
und dann die Fnden nasal und temporal etwa 2 mm uber die obere Horn 
hautgrenze in tangenlialer Richlung durchgeslocbcn und proMsorisch geknolel 
Knapp am Limbus s\ird die geschwollene Bindehaut mit der Lanze einge 
schnitten und mit gebogener Schere 1 cm \seit ringsherum abgelost Emlcgen 
der Zugelnaht unter die Bindehautschurze Parallel dem Hornbautrandc, etna 
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2 mm auBerhalb dcr sichtbaren Hornhaulgrenze, nird in der Sclera mit einer 
Lanze 4 — 5 mm lang und 14 — K mm tief gcntzt (Abb 3) Em Schncnfaden 
nird nach der Art einer jl/cndora Nahl in meridionaler Richlung durcli die 
corneale Wundlippe, den Einschnitl und die sclerale undbppe in cinem Zuge 
gefuhrt Der Em- bzn Ausstich soil etna 214—3 mm ^on den Wundlippen 
rundern enlfcrnt sem Diese \orgclcgtc Knht nird am Ende geknolel no 
durch ein gcscblosscncr Fadenkrcis gcbildcl und ein Hcrauszieben dcs Fadens 
bei neitcrcr Manipulation unmogbch gemachl nird Zur Legung dieser Nalil 
(Hilfsnaht) nird nicbt eine corneale Kadcl (Merson) gcbmuchl sondcrn cine 
feme cbirurgische Kndcl mil fcdcrndcm Ohr, nomit durch die M undlippen 
cm brcilercr Knnal gcbildel nird (Abb 4) Durch diesen pruformierlen Knnnl 
nird bald danach nocb cm andcrer, die zugezogene Ins durchslecbcndcr und 
m der Munde serbleibendcr Selmenfadcn diircbgefuhrl (InsSahl) Aus dem 
sorher gcmachlen Emschnillc nird mit scbarfcn Insbakcben eine Nabiscblmgc 
lierausgczogen (Abb 5) Es folgt nun cm 5—7 mm breiler Lanzcnsclmill Zur 
Erleicbtcrung dcs Scbnitics nerden die Scblingenfudcn som Assislcnlen durch 
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Ause,nander..ehen gespannl gehallen dam.I d.cse n.cht zerschnUlen verden 

Erne feme corneale ^adel “n'^deT cl™"ea'leT Wand- 

er : 

and erle,ehterl dadurch das Eanfahren emer 

Vorderkammer, sowie das Fassen and gemachl ssard 

des m die AVande, a as vom versehene and schon darch die 

Die comeale, m.t dem „„„ darch den here.ngezo- 

comeale AVnndlippe darchgefahrte ^ad H.lfsnahlfaden entlaag 

genen Insrand ^““heesfochen (Abb ^ darchgefahrt. die prosisonsche 

darch den Kanal m der scleralen Wand pp Trurnnd 

sorerst gelegte Hilfsnaht geschniUen and abgetagen, a 

nxierende und emklemmende Sehnennahl doppellgc^nden geknapfl and fest 
zasammengezogen (Abb 9) 
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Der ^orp^apanc^to schurzenfSnnige Bindehaullappen \Mrd millcls vor 
gelegler episcleral ^e^ankerle^ Scidennahle uber die Wunde und Nahl herun 
lergezogcn und ebenso doppellgew unden geknupft (Abb 9 und 10) 



Abb W 


Binoculus wahrend 5 Tngen, laglicher Vcrbandwechsel, \crabroichen %on 
Homatropin ab^\echsclnd mit ^IlOllClS die Entfernung der Conjunclnnlnalilc 
am 6 Tage nach der Operation 

Da zur Cornco Scleral Nalit nahezu niclit reizcndcr und rcsorbicrbarcr 
Sehnenfaden (nus Ratten oder KatzenscUaanz hcrgcstcllt) \cmcndct ^Mrd 
erubrigt sich einc nachtragliclic Nnhtentfernung Diircli die dargelcgte siib- 
conjunctipcilc Nalitlcgung ist cine sekundfire Nahtinfcktion praktisch so gut 
wie ausgcschlossen 

Miltels der besdinebenen Comeo-Sclcral-Nabt babe ich 7^^cl 
komphzierle Dialjsefallc crfolgrcich oponerl, bei welchcn, liei 
An^^c^du^g ubbeber Verfabren, Kompbkalionen crs\arlet werden 
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konnten Diese Diahsefalle habe ich m der hiesigen Arztegesell- 
schaft demonstriert und daruber in einer einbeimiscben medizi- 
niscben Zeitscbrift MiUeilung gemacht (7) Da mir das Verfabren 
fur einfache imd fur kompbzierle Falle geeignet erscbien, enl- 
scbloB icb imcb, es bei einer weiteren Vereinfachung der tecb- 
niscben MaBnabmen zur Nacbprufung und Anwendung auf die- 
sem Wege zu veroffentbcben 

I FALL 

T H , 60 Jahre all, Hausfrau {K. G 230/44), Llagt, daQ vor 3 Monaten 
ihr rechles Auge eine sch^ere Enlzundung crhlten habe, und seitdem sieht 
sie nichls mehr auf diesem Auge 

R A Leichle Plosis Tranen^\ege frei, starke conjuncti%aIe und ciliare 
injekhon Homhaul Irub und geslichell V K sehr seicht Regenbogenhaut 
stark atrophisch Pupille ziembch eng, unregebnaCig geformt, Lichlreaklion 
fehU, hinlere Sjnechien m der ganzen Circumferenz auCer einer schmalen 
Strecke son 1/4 mm bei II Uhr, ebenso sordcre Sjnechien Im Pupillargebiet 



Abb 11 I Fall vor der Abb 12 I Fall nach der 

Operation Operation 


eine zarle Okklusionsmembran, die beira Pupillarrand insbesondere nasal, 
temporal, und unlen starker \erdickt ist (Abb 11) Hintere Kortikalkatarakt 
Hintergrund nicht zu sehen Tonus nach Schiotz 7,5/0 S Amaurose 

L A Bis zur Vorderkammer o B V K seicht, Regenbogenhaut atro 
phisch, Pupille eng, umfangreiche hinlere Sjnechien Zarle Linsentrubungen 
Feme Glaskorpertrubungen Am Hintergrund zahlreiche chorio rebnitische 
Herde Tonus nach Schwtz 7,5/0 S 3/60 

Es handelt sich um eine chronische Useilis mit sekundarem Glaukom 
an beiden Augen Die Kranke kam in die Klinik mit einem enizundhchen 
absoluten Glaukom des rechten Auges Auf Pilocarpin-Eserm hatte der Augen- 
druck etwas nachgegeben (7, 5/1, 5) und die Zeichcn einer Hamoslase sind 
serschwTinden Nach der Cjclodiaijse ist der Druck auf 7 5/12 gesunken Da 
die Vorderkammer sehr seicht und die Regenbogenhaut atrophisch s\ar, auBer- 
dem noch vordere Sj'nechien bestanden, passierte dem Operaleur, daB er 
eine umfangreiche (von 7 — 11 Uhr) Indodiaijse machte, wie dies aus der 
Abb 11 zu erschen ist Ich habe danach die vorher dargelegte Operation aus- 
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gefuhrl, und znar habe ich in einer Silzung nn zwci Stellen den angensscncn 
Insrand eingennht Der posloperalne ^ erlauf war ohne irgendnelche Zmi 
schenfalle Dio Kranke nurde aus der Klinik entlassen mil einem Druck nach 
Schiotz ^on 7,5/12 Das Aussebcn dcs operierten Auges zeigt die Abb 12 Die 
Pupille isl etnas nach der temporalen Seile serzogen, nas nohl dcm Um 
stande zuzuschreiben ist, daQ die Regenbogenhaul nicht ganz an ihrem ciln 
ren Rande negen beslcbender sorderer S3iiecliien abgerissen nurde 

11 FALL 

S K , 38 Jalire alt, Hausfrau (K G 279/44), erlitl \or 14 Tagen einen Zic 
gelsluckschlag auf das reclite Auge, und seither sielit sie sclilecht auf diescni 
Auge 

R A Tranennege frei Keine conjiinctiiale und keine ciliare Injcklion 
Hornhaut glall, glanzend, durchsiclitig bis auf eine 4 mm lange lineare Narbc, 
die son 6 zu 2 Uhr lauft 

V K tief Scharfe Iriszeichnung, Dialjse son 3/^ — G34 Uhr Keine Irido 
donesis Pupille entsprechend unrcgelmaCig geforml (Abb 13) Lichlrcaklion 
schssacli Linse klar, tief gelagerl In der V K Glaskorpcr nut fcineii Trubun 
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gen durchselzl Augenhinlergrund Nasal und unicii Nelzhautiiblosung bis zu 
einer Prominenz son 0 dplr Kciii Loch zu seben Macula etnas triib Papille 
o B Gesichlsfeld temporal oben ssciiig serengt fur WeiO Blau und Rot Keine 
cenlralcii Scotomc Tension normal S 3/00 
L A In alien Teilcn rcgelrccht 3 6/0 

Es liandelt sicli also um cine perforatise Ilornhaulscrlclzung mil nach 
folgendcr Iridodialsse, Glaskorpcrprolaps iii die ^ orderkammer Icichlcr Lin 
sendislokilion und einer Nclzliaulablosung Durcli die glciclizeiligc Nelzliaul 
ablosung untcrscheidct sicli dicser me auch der sorhcrige Krankbcitsfall 
son den anderen in dcr Litcratur bcscliriebeneii und ist als komplizicrlcr Fall 
zu bezcichncn Das Nclzliautlocli konnle auch nach \ ernbrcirlicn son Alropin 
nicht gefunden nerden da cs n abrsclicinticli ganz pcriplicr gclcgen nar und 
negen dcr abnormcn Pupillcnlagc nacli dcr Iridodialsse die bclrcffciidc 
auBcrstc Pcripberie nicht gcspicgcll nerden konnle 

\bb n zcigl den Zusland am 17 Tag nach dcr Aufnahme in die Kliiiik 
und nach crfolglcr konscrsaliscr Beliandlung Die Dinlsse siebt liicr klemer 


der Indodiahse miKels Ins-Jvahl 


151 


BUS, als sie bei der Aufnahme ausgesehen hatfe Auf die Behandlung (Bell- 
ruhe, Lochnlle, Calcium, C- und B-1 itaniin, subconjunclivale Kochsalz-Injek 
lionen) ist die Schscharfe im Laufe \on 5 AVochen auf 6/18? gesliegen Mil 
der Dial3seoperalion muQle etnas gewarlel nerden, bis die rezidi\ierenden 
Hordeola serschnanden 

Bei diesem Krankheilsfalle geniigte einc Comeo Scleral-Nalil Beim Lan- 
zenschniU kam aus der Wunde ein wenig konsistenler Glaskorper, Iroirdem 
konnie der Eingriff ohne Schniengkeilen sollendel nerden 

Der postoperalne Verlauf nar regcirecht Am 15 Tage nach der Opera- 
tion betrug die Sehscharfe o Glas 6/10? und nut -f 0 75 csl Axe ISO" = 6/8’ 
Tonus etnas lerminderl Die Nelzhaut angelegt, das >.clzliautloch nar aueh 
jelzl bei Mjdnasis nicht zu finden Das Gesichlsfeld nar normal genorden 

Die Abb 14 zeigl den Zusland am 6 Tage nach der Operation bei Msdria- 
sis. Man sieht hier die Perforationsnarbe Die Abb 15 stellt den Zustand 
nach 14 Tagen dar Die Pupille isl leicht oral geformt und mar gegen den 
Meridian, in dem das Einnahen erfolgte Ganz peripher gegen 4 Lhr konnlc 
noch nach der Operation eine schmale Diahsespalte fesigeslellt nerden, diese 
aber halle in keiner M eise die Sehscharfe (m Gins 6/8’) beeinfluOt, nesuegen 
ein neilerer Eingnff sich erubngle 

Wie aus dem Dargeleglen henorgehf, slellen die beiden 
Krankheilsfalle schwere Diahsefalle dar Beim zuerst beschne- 
benen Dialjsefall, wo starke Atrophie und umfangreiche I'er- 
wachsungen der Ins besfanden, ist es klar, daB ein operatnes 
Vorgehen nach Key oder nach dem originalen sovne modifizier- 
ten Verfahren 3 on Goloivin hochslwahrscheinlich zu 3 \eiteren 
irreparablen InszerreiBungen fuhren konnie Wenn dazu noch 
Glaskorper in der Vorderkammer sorhanden ware, dann wurde 
die Situation noch schw lenger Die schonendste Art und Weise, 
die die beste Aussicht auf Erfolg bielel, diirfte das Heremziehen 
des Irisrandes m die comeo-sclerale Wunde und dessen Einnahen 
innerhalb der Wunde sein Wenn es — wie in diesem Falle — 
iiotwendig ist, an zwei Stellen den Irisrand zu fiueren, dann 
ward das Nahen an zwei Stellen leichter 3 on der Hand gehen, 
wenn der abgerissene Irisrand mit einer Naht an emer S telle 
sihon fivierl ist, weil keine Gefahr, 33 le bei Golowins Verfahren 
besteht, daB der 3 orher in die Wunde hereingezogene erste Teil 
des dialjsierlen Insrandes aus der Wunde herausgleitet im Mo- 
ment, wenn 3 vir den Z 33 eiten Teil des Insrandes an anderer Stelle 
heremziehen und einklemmen 33'ollen Em breiterer Lanzen- 
schnitt 1st bei der beschriebenen Operalions 3 veise — im Gegen- 
salz zu Golowms Melhode — bei kiemeren und groBeren Indo- 
dialjsen nur 3 on Vorteil Beim zaseiten, mit Glaskorper m der 
\ orderkammer komplizierten Dialjsefall hatte man ebenso bei 
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Operation nach Key oder Golowin Komplikalionen erwarlen 
durfen Nach dem hier heschriebenen Verfahren vorgehend, 
konnten Komphkationen vernuedem iind em voller Erfolg erziell 
^verden 

Weitere technische und andere Emzellieiten 

Die Operation der Iridodiaijse wird ^orleilhafterneise erst dann ausge 
fuhrt, s\enn das Auge reizfrei ist 

Akinesie und retrobulbare Injektion svird uns zugute kommen, insbeson 
dere bei Fallen, -n o Glaskorper in der Vorderkamraer oder mSglicherwcise 
eine unbemerkbare Glaskorperhemie ganz im Kamraerwinkel lorliegt 

Die Fixation des Augapfels ssird durch Zugelnahte an den geraden Augen 
muskeln gesichert Wenn sich die Ablosung bei 12 Uhr befindet, dann s\ird 
eine Nabt des Rectus sup gemaebt, wenn bci 6 Uhr, dann die Naht des 
M rect int et ext, und s\enn die Dialjse temporal oder nasal liegt, dann wird 
die Naht des M rect sup et inf xernendet Zu demsclben Zvxeck konnen 
zxxei an entsprcchenden Stellen episcleral xerankerte Nfible dienen, und dies 
insbesondere bei der Iridodiaijse in schragen Meridianen, xxo dann cine um 
standliche Drehung des Augapfels in gegebener Richlung miltels verankerler 
Rectus Nahte unnotig xxird Die Operation kann in dersclben Art und Weise 
ausgefuhrt xxerden auch dann, xxenn statt eincs Lnnzenschnittes cm Schnitt 
ab extemo gemacht xxird Dies geschiehl um so leichter, als nach dem Em 
schnitt in die Sclera und nach xorgelegler, die Wundlippen ausemandcrzic 
header Hilfsnaht der Schnitt ab externo leichter xollzogen und notigenfalls 
mit der Schere crweitert xxerden kann 

Es scheint mir xorteilhaft, erne proxisorische Hilfsnaht durch die \\und 
lippcn xorzulegen wed sic die Technik der Operation merklich erlcichtcrt 
Sie ermoglicht dem Assistenten, nach Bcdarf die Wundlippen aiisemandcr 
zuziehcn, und gewahrt auch dem Operateur gule Einsicht, um den Irisrand 
mit der scharfen Irispinzette genau am abgcrissenen Rande zu fassen und 
in die Wunde hercinzuziehen Durch den mittcls chirurgischer Nndel schon 
xorher gemachten Stichkanal xxird, der vorgelcgtcn Fuhrungsnaht cntHng, 
cine betrachtlich dunnere corneale Nadel, xersehen mil auBcrordcntbch nach- 
giebigem und dunnem Sehnenfaden, ohne Widerstand durchgcffihrt Es ist 
zweifellos xorteilhaft, wenn wir beim zarlcn Halten des herangezogenen Ins 
randcs mit der Pinzette und beim Durchstcchen, sowie bei gleichzcitig sich 
nbspielender Durchfuhrung der Nadel durch die corneale Wundlippe auf gar 
kcinen Widerstand stoCen 'Wenn die Nadel den Irismnd schon passicrt hat, 
dann erlcichlert die xorgelcgle FQhrungsnahl erne weitere Durchfuhrung der 
Ins Naht auch durch die sclcrale 'Wundlippe Eine demselben Zweek dicnende 
Durchfuhrung des Fadens durch die Wundlippen und dessen sofortige Ab 
tragung sowie erne exentuclle FSrbung des Slichkanals, wurde kcineswcgs 
solche Dicnste leisten xx le das beschriebcnc \ orgehen 

Die Ins Naht kann zwcckmSCigerweisc auch so gclegt werden daC sie 
zuerst durch den xorher gemachten Stichkanal in der cornealen W^undlippc 
gcfuhrt und herausgezogcn, dann der abgerisscnc Irisrand mil der scharfen 
Irispinzette gefaOl m die W'undc hineingczogcn und gesondert durcligestochcn 
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vnrd, wie dies in Abb 8 dargcslelll isl Danach viird noch die Naht durch die 
sclerale Wundlippe durchgefuhrl Durch den Irisrand und die sclerale Wund- 
bppe kann die Nahl ebenso m einem Zuge durchgefuhrl werden 

Fur die Fiihrungsnahl ziehe ich dem Seidenfadcn einen Sehnenfaden vor 
Wenn namlich die comeale Nadel im Slichkannl den Sehnenfaden der Fuh 
rungsnahl zufaibgenveise durchsUchl nnd zuleUl em Teil dieses Sehnenfadens 
im Slichknnal verbleibl, dann wird dieser ebenso wie der Ins Nahl-Faden 
resorbierl Ein hinlerbleibender Seidenfadcnresl hingegcn kdnnle zur Reizung 
Oder einer anderen Komplikalion fuhren 

Zur subconjunchvalen Legung der Comeo-Scleral-Nahl kann ebenso ein 
comea-adharenler Bindehaullappen, wie dies bei den beschnebenen Fallen 
gelan wurde, veniendel werden Bei der Anwendung eines Kuhnt-Pflfigerschen 
happens geslallel sich aber die Opcralion einfacher, und es komml noch der 
Vorleil hinzu, dafl das Operalionsgebiel klar sor uns liegl und wir beun 
Fassen des Irisrandes eine ungehinderle Einsichl in die Vorderkammer be- 
kommen Aucb bei inlrakapsularer Slareilraklion, wo ich regelmSflig die sub- 
conjunclivale Corneo-Scleral-Nahl serwende (8) (9), bm ich bald son dem 
gegen sekundare Nahtinfektion Schulz bietcnden cornea adharenlen Bindehaul- 
lappen zum huhnt-Pflugerschen ubergcgangen und konnle mich son dessen 
Vorleilen, besonders bei Eingriffen in der Vorderkammer, reichlich uberzeugen 

Wenn erne umfangreiche Indodialjse \orliegl, dann kann das EmnShen 
des abgenssenen Insrandes an rwei Slellen m emer Silzung slnllfmden, falls 
der Lanzenschnill enlsprechend breiler gemachl wird Em breiter Lanzen- 
schnltl erleichlert, me erwahnt, die ganze Manipulation, insbesondere aber das 
Fassen der abgenssenen Ins gant an ihrem Rande, wobei eine Linsenkapsel- 
Terlelzung eher vermieden wird Wenn mehr als erne Inshfilfte dial3siert isl, 
dann wird zweckm5Big m Etappen die zweile, dann die dritle Operation ans- 
gefuhrl, bis die ganze Indodialjse rum Verschwinden gebracht isL 

Durch das Vorlegen der beschnebenen prorisonschen, die Wundlippen 
auseinanderziehenden Hilfsnaht. die zugleich als Wegwclser zum Einfuhren 
der den abgenssenen Insrand fuierenden und m der Wunde hinterbleibenden 
Comeo-Scleral Nahl dient, ist es gesichert, daC die Wundlippen in idealsler 
An und Weise adapUerl und fest aneinandergezogen werden, sowie, daC der 
abgerissene Insrand ebenso fesl eingeklemmt wird Dadurch wird erne hon- 
zonlale Oder vertikale gegenseilige Verschiebung der WundrSnder verliindert 
und die Entslehung eines merUichen posloperaliven Homhautasligmatismus, 
sowie erne Fislulalion sermieden Die Einheilung des eingenahlcn Irisrandes 
wird rascher nnd vollslilndigcr lor sich gehen Erne Vorbuckelung der Ins 
wie auch erne Gahanokautensation kann bei diesem Verfahren lermieden 
werden 

Wie bei der inlrakapsuldren Stnreitraklion, so verwende ich auch hier 
als Nahlmalerial fur die subconjunclivale Comeo-Scleral Naht Sehnenfaden 
die dunn, sehr nachgiebig fast gar nicht reirend und gut resorbierbar smd 
Ich mSchte dabci ausdrucklich darauf hmweisen, duB nicht einmal der feinsle 
Calgut-Faden (Nr 00000) zu diescm Zweck geeignet isl, da er noch immer 
zu dick und ru hart ist und die schbngenfdrmige Biegung des harten Fadens 
beim Nadelohr so breit vorkommt, daO die Naht beim Durchslechen der Ins 
diese zerreiBen kdnnle AuBerdem rerursachl Calgut unierhdllnismaBig slar- 
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kere Rejzungen, wie mich ^ergleichendePrufungen ^’crschiedeoarUgeji Mnlenab 
(Catgut, Seide, Frauenhaar) bei intracomeajer Naht an der Kaninchenhorn 
haul und bei bionnkroskopischer Beobachtung daruber belehrt haben, worubcr 
nocb gesondert berichtet wird 

Zur postoperatJ^ en medxkamentosen Behandlung wird \on Key Pilocarpin 
und von Thiel Atropin enjpfohlen Diese verschiedenarUge Vcrordnung \on 
rwei gegensinnig wirkenden Mittebi batte ich niip in folgender Art und Weisc 
klarrumachen versucbl Key trachtct durch Pilocarpingaben die periphcrc 
Verziehung der Pupille, die gewissermaOen sonieso durch die Technik seiner 
Operation ph}sikalisch bedingt ist, zu vermindern Thiel liingegen versucht 
durch Atropin Romphkationen, die bei dieser Operation vorkouimen kdnnen, 
ru senneiden Es ist War, daC die U Nahl (Seidenfaden), die in der Ins \cr 
ankert ist und diese zur Sclera zieht und andruckt, nicbt nur ein momentanes, 
sondcrn auch em in protrahierter Art und Weise airkendes Trauma darslellt, 
novon es alJein — ohne andere Momenle ru berilcksichbgen — rii enIzDnd 
lichen Beizungen nut Exsudation und zu hinteren Synechien kommen kann 
Andererseits kann, svenn die Pupille durch Atropin standig maximal erweilerl 
ist, vorausgesetzt aerden, daC cm Tcil der cdiaren Partie des rugerogenen und 
verankerten Insleiles son Fibnnmassen aus der nngrenzenden corneo scleralcn 
Wunde oder son den EnlzOndungsproduklen des verankcrlcn und an die 
Sclera nngedruckten Instciles erfaOt sserden kann Die Folge das on vcrmng 
cine noch starkere Verziehung der Pupille zu sein, als dies der Fall afire, 
ssenn die Pupille serengt ist, svic dies Key verlangl Zanr slelll mein Ver 
fahren im Vergleich mif der Operation nach Key cm kleineres Trauma fur 
die Iris dar, doch hallc ich es, bci Eraiigung aller in Bcirncht kommcnden 
Momente, fur zaeckraaDig, unraittelbar nach der Operation Homatropin und 
am 1 Tag nach der Operation Pilocarpin, danach Homatropin und Pilocarpin 
abaechselnd, ru sembreichen, und rsvar je nach der Lage des Falles und je 
nach dem postoperatisen Reirzustande Auf diese Art und Weise ssird eine 
slandigc Beaegung der Ins gesichcrt und der Biidung hinterer und sordercr 
Sjnechien, brsv eincr penpheren Verziehung der Pupille cntgegengeairkt 

Es ist nicht zu leugnen, daB die sorgcschlagene Operationsaeise mclir 
Zeit m Anspruch nimmt als beispielsaeise die Operation von Golomin in 
ihrcr urspriinglichen Form, sic vermeidct aber die Nachteile nnderer Verfahren 
und ermdglicht uns, auf sicherere Art und Weise auch bei komplinerlen Fal 
len Erfolge ru ernelen 


Zusammenfassung 

Es ssard eine Abanderung der Operation der Indodiaij'se vor- 
geschlagen, zu vselcher dor A^’erfasser durch die Eigenarligkeil 
ernes Krankheilsfalles angeregt wurde Das Bezeichnende des 
A’^orschlages bestehl m der Anlegung einer bei dieser Krankheil 
bisher nicht ausgefuhrten Comeo-Scicral-Nnhl, die einerseils 
inlralanaellar durcli die comeale und scleralc AA^undlippe und 
andercrseils subconjunctival^ d i iiber die blanke Comeo-Sclcra 
und unler dem s orprapanerlen huhnt-Pflugerschen Bindeliaul- 
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lappen verlauft, aber auch gleichzeilig durch den Rand der ab- 
genssenen und in die Operationswunde hereingezogenen Ins 
gefuhrt Mnrd 

Summary 

The author incited by the peculiarity of a certain case, 
suggests a change in the operation for indo-dialysis The innov- 
ation in his suggestion consists of the use of a comeo-scleral 
suture, that on the one side intralameHar binds the comeal and 
scleral wound bps, and on the other side subconjuncbval, le 
over the comeo-sclera and under the prepared Kuhnt-Pfliiger 
conjunctival flap, at the same time drawing into the margin the 
tom piece of ins 

Risumi 

Les parbculantds de revolution d’un cas ont sugg^r^ & I’auteur 
la modification suivante de I’operabon de I’lndodialyse Bile 
consiste en une suture comeoscierale qui n’avait pas encore €i€ 
executee jusqu’ici dans cette operabon Elle est d’une part m- 
tralamellaire h traiers la Ifevre comeoscMrale de la plaie, et de 
I’autre, sous-conjoncbvale, c'est-i-dire passant par dessus la 
comeo-scldrotique denud6e et sous le lambeau prealablement 
prepare selon Kuhnt-Pfluger En outre, elle passe encore 5 travers 
le bord de Tins arrache et incarcere dans la plaie operatoire 
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kere Reuungen, we mich lergleichende Priifungen verschiedenartigen Matenalj 
(Catgut, Seide, Frauenliaar) bei fntracornealer Naht an der Kaninchenhorn 
haut und bei biomikroskopiscber Beobacbtnng dariiber belehrt baben, iiorQber 
noch gesondert bericbtel wird 

Zur postoperabven medikamentdseil Bebandlnng wrd von Key Pdocarpm 
und von Thiel Atropin empfohlen Diese verschiedenartige Verordnung von 
rwei gegensinnig wirkenden Mitteln hatte icb mir in folgender Art und Weise 
klarzumachen versucbt Keg Iracblet durcb Pilocarpingaben die periphere 
Verziebung der Pupille, die gewissermaflen sowieso durcb die Tecbnik seiner 
Operation phjsikalisch bedingt ist, zu vermindern Thiel bingegen versucbt 
durcb Atropin Komplikationen, die bei dieser Operation vorkommen konnen, 
zu vennciden Es ist klar, dnB die U-Nabl (Seidenfaden) , die in der Ins ver 
ankert ist und diesc zur Sclera zieht und andriickt, nicbt nur ein momenlanes, 
sondern auch ein in protrahierter Art und Weise svirkendes Trauma darstellt, 
Movon es allein — ohne andere Momenle zu berflcksichbgen — zu entzund- 
lichen Reizungen mit Exsudabon und zu hinleren Synechien kommen kann 
Andererseits konn, Menn die Pupille durcb Atropin sISndig maximal em’eiterl 
ist, vorausgesetzt nerden, daB ein Ted der ciliaren Parbe des rugezogenen und 
verankerten Insteiles ion Fibrinmassen aus der angrenzenden corneo scleralen 
Wunde Oder ion den Entzundungsproduklen des verankerten und an die 
Sclera angedruckten Insteiles erfaBt sierden kann Die Folge davon vcrmag 
eine noch starkere Verziebung der Pupille zu sein, als dies der FaU siare, 
wenn die PupiUe verengt ist, vie dies Key verlangt Zvar stellt mem Ver 
fahren im Vergleich mit der Operation nacb Key ein klemeres Trauma fOr 
die Iris dar, doch halte ich es, bei Envagung nller in Betracht kommenden 
Momente, fur zveckmafiig, immittelbar nacb der Operation Homatropm und 
am 1 Tag nach der Operation Pilocarpin, danach Homatropm und Pdocarpm 
abwechseind, zu i erabreichen, und zwar je nach der Lage des Fades und je 
nach dem postoperativen Reizzustande Auf diese Art und Weise vird erne 
standige Bevegung der Ins gesichert und der Bildung hinlerer und lorderer 
Sjnechien, brw emer penpheren Verziebung der Pupille entgegengewirkl 

Es ist nicht zu leugnen, daB die vorgeschlagene Operationsv else mehr 
Zeit in Anspruch nimmt als beispielsweise die Operation von Golowin in 
ihrer ursprunglichen Form, sie vermeidet aber die Nachteile anderer Verfahren 
und ermdghcht ims, auf sicherere Art und Weise ouch bei komplizierlen Fal 
len Erfolge zu erzielen 


Zusammenfassimg 

Es ward erne ADanderung der Operation der Indodialyse vor- 
geschlagen, zu welcher der Verfasser durch die Eigenartigkeit 
eines Krankheitsfalles angeregt wurde Das Bezeichnende des 
Vorschlages besteht m der Anlegung emer bei dieser Krankheit 
bisher nicht ausgefuhrten Comeo-Scleral-Naht, die einerseits 
intralamellar durch die comeale und sclerale TS^undlippe und 
andererseits subconjunctival, d i uber die blanke Comeo-Sclera 
und unter dem vorprapanerten Kuhnt-Pflugerschen Bindehaut- 
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to genes which m the course of inhentance are correlated (E g 
it IS possible that a flat or convex cornea, which would cause 
hypermetropy or myopic refraction respectively, hereditary by 
the father, is counterbalanced bj' the longer or shorter ocular axis 
of the matemel side ) Investigations of the years following those 
of Steiger, although modifjnng some of his statements (especially 
concermng high-grade myopia) confirmed that the refraction of 
the eye is determmed by genes, that is to say, that the architecture 
of the eye of the single individual and its refraction is not deter- 
mmed by environmental influence or mere chance (these in- 
fluences bemg not essential), but by the stnctly pertinent laws 
of heredity External influences are only modifying 

Occurrence of AS trough several generations is a fact known 
to every ophthalmologist of experience Despite this fact, does 
bibhography — ^let alone Steiger's basic investigations — contam but 
a small number of investigated family trees {Spengler, Leibowitz, 
Waardenburg, etc) Even after indubitable estabhshment of the 
heredity of AS, the researchers were rather drawn to this problem 
by the complex geometrical conditions than by genetic points of 
view This may be explained and excused by the circumstance, 
that AS IS one of the most frequent irregularities of refraction and 
consequently is the ametropy of the largest population (Steiger, 
Siegrist) 

Six years ago m a paper read before an auditorium of non- 
specialist ph 3 'sicians, I referred to a family ‘ where mother, 
daughter and the daughter’s daughter suffered of -{- 7 0 simple 
hj'permetropic AS of both eyes (Ineffective axis of all was on 
both eyes 90® and with + 5 50 D cjd glasses equal visual acmty 
could be achiev’ed with all of them ) The male grandchildren were 
emmetropic This case is a conspicuous example for a fact already 
emphasized by Hess and Spengler, that in inheritance of AS, the 
degree of AS and the position of the axis may be identical (see 
fig 1) 

This time I want to report about a family mveshgated in a 
much more extensive maimer and by much more numerous points 
of vnew, the data whereof do not only prove heredity of AS, which 
to prove would be superfluous mdeed, but which may be used 
for analysis of the origmation of refraction also 


1 "Szemiszel” ("Ophthalmology”) 1842, June number (Hungarian) 



(From the Eje Clinic No 1 of the University of Budapest 
[Director Prof G Horay] ) 

Data Concerning the Heredity of Astigmatism. 

By I BIRO 

Apart of Thomas Young “father of physiological optics" who 
first descnhed Astigmia (AS), mostly physicists and mathe- 
maticians were concerned m the course of the XIXth century with 
AS while physicians and biologists rather neglected it Helm- 
holtz, Landolt, Bonders, Sturm, Whewell, Javal, GuUstrand were 
much more mterested by the optical and mathematical peculiarities 
of certain e}'es which did not collect raj's into a sharp focus, as 
by the conditions of development and formation of such eyes 
Dunng the century most mvestigators examined the formulae and 
processes rulmg the comeal curvature determimng AS and looked 
for its explanation bj' the contracting effect of ocular muscles, 
pressure of the lids (ptosis), configuration of the orbita and other 
unequally influencmg forces Despite the mechanical and dyna- 
mical trend of research, our knowledge concerning ongme of 
AS was considerably advanced But all these mvestigations 
resulted m the best of cases not in causative, but rather effectual 
concepts as already at the beginning of the centurj' it had been 
noticed, that among several members of the same family, even 
members of several consecutive generations of the same fannly, 
AS of the same form, degree and character becomes apparent 
Such statements led already at that time to considerations of 
eventual heredity (Hess), at a time when scientific proof of the 
heredity of refraction was still a problem of the future Stdl m 
1904 could Spengler, although havmg stated the completely identic 
AS through five generations of the Jooal-family, question the 
heredity of AS Bemg sUll a question m 1904, ten years later it 
became a statement Steiger, a Swiss ophthalmologist of excep- 
tional quahties, proved on base of exammation exceeding tens of 
thousands, that the ocular refraction is hereditarj% even that the 
comeal refraction and the length of the ocular axis, the two main 
detemunants of ocular refraction, are constant, bound separately 
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Among the children of Fi 6 the eldest daughter had the following data 
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Left eye 
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Her sisters and brothers are emmetropic. 

I had no posslbilify to examine the children and grandchildren of 6 
(his second child was accordmg to his glasses AS) 

FjT suffered of spheric m>opia, — 2 50 nght and — 20 D left eye Of 
his two children the smaller was emmetropic, the older (F. 22) had a refrac- 
tion of 
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The wife of this member of the family is emmetropic, his son (FjSS), todaj 
nearlj five years of age, has a character and axis-position almost identical 
with that of his father 
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Right eye — | — 4- 3 0 D 
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4- 0 50D 


The father, 40 jears of age at present, had been under specialist’s control 
since infancy and by the prescriptions presen ed it is possible to ascertain 
that neither the degree of AS nor the position of the axis did undergo any 
essenhal change Considermg that the father has smee an age of six the same 
correction (which is exactly the same as his sons) we may assume with great 
probabilitj that the inherited disposition of the latter will not undergo any 
essential modification in the future 

And now let us consider the children of Fi 8 who are all AS The data 
of the eldest 


Right eye 4- 1 0 D sph 
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Left eye 
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The second (F 5 26) is to be regarded as the sole extreme variant of the 
family 
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Fig 1 


The 2nd fig demonstrates that the father of P generations (who accord- 
ing to the statement of his children possessed good sight and used a glass 
only at an advanced age) and the mother (of whom no positive data were 
forlhcommg) had 7 children The eldest of them (Fi 3) could not be exam 
med, but according to the spectacles left behind and a prescription (Prof E de 
Grdsz), Tsas — 3 0 D sph Fi4, Fi6, Fj 6 were emmetropic, Fi7 myop in 
small degree Fi 8 hypermetropic in small degree Fj 9 died at college age 
and IS said to have had good sight So no AS can be demonstrated within 
the first filial generation The wises of all of them were emmetropic (it 
should be mentioned that Fi 4, 6 married two sisters, Fi 6 married the cou- 
sin of the latter) The members of the Fi generation are today belucen 78 
and 64, those of Fj between 48 and 32, those of F, between 20 and 3 years 
of age 

Fi 3 died childless The oldest child of 

Right eye ISOO — | — —SOD Left eye 

— 40 D 

His wife (Fj VII) is emmetropic. Of his two 
age of 16 years, at that time his refraction 

Right eye 1800 — | — - 1 0 D Left eye 

— 2 60 D — 2 60 D 

Concermng the spherical base, progression has to be accounted for, of course 
(The younger boy I did not see j The 11^ and 13ib are emmetropic, the 
12tb, male, is of a character similar to his brother and has the same nils 


Fi 4 had a refraction of 
- 30 D 
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40 D 


sons I examined the elder at an 
is similar to that of his father 
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called homozygote Gametes of unequal genes (amsogametes) 
umtmg, produce heterozj'gotes Thus m heterozj gotes a pecuhanty 
IS contained m tvro different genes, or a gene is present m two 
diverse forms (allel, allelomorphic genes) Of the two sorts of 
genes usuallj' the influence only of the one becomes effective, this 
hemg the dommant, while the other remams hidden, latent, this 
is the recessive gene In the course of the infmite cellular division, 
by which the ammal or human sj stem develops, the chromosomes 
and so the genes also divide and their sum deternunes the inherited 
and hereditary' substance of the mdmduum, his genotj'pe Within 
the genotj'pic frame eveiy'thmg manifests what has been trans- 
rmtted by the forebears and what is transmitted to progeny But 
the genes fonmng the genotype can exert their influence only, if 
the factors of environment, the external world cooperate The 
environmental influence becoming effective on the genotypic plane 
makes up the paratype Genoly'pe is inhenlance, paratj'pe is 
acquisition The resultant of both, the apparent and manifest 
phenotype, is the individual 
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5 — mate no asligmalics = male astigmatic 

$ = female no astigmatics ? = female astigmatic 

Fig 2 

Considenng these essenhals fig 2 discloses the followmg we 
know of the father-ancestor (Pj) that he had good sight Of the 
mother is known onlj' that she used to hold her head somewhat 
obliquely when lookmg afar Of course it cannot be excluded 
that the father was genotj'pically AS, but probability suggests 
that the mother was the AS (or predisposed) and that it was she 
w’ho transmitted the gene to the progeny Considenng that the 
second generation w as entirely sound, while m contrast, the third 
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The axial position characteristic for every myope, appears with the third too 


Right eye 1800 — j — — lOD Left eje 1700 

— 2 60 D — 1 0 D 

The fourth on both ejes 



1800 — j — 0 D 
— 1 0 D 

The fifth IS emmetropic on the right eye The left 


1800 — j — 0 D 
-SOD 

while his son 3 years of age at present (Fj 36) 

900 

on both eyes — | — + 2 0 D 
0 D 

(the father being emmetropic) 

These were the data of the members of the family Conclusions 
drawn of them are the follownng first it is conspicuous that in 
contrast to the absence of AS of the first filial generation (although 
the parents were also free of AS) the majority of the members of 
the next generation is astigmatic (Of 7 members of generation Fi 
not a single one, of Fo 9 out of 19 examined are AS ) The Fo 
generation became AS, exudently by one branch because the 
astigmatic children deriving from brethren but vanous spouses, 
had all identically varjnng disposition and axis-position 

We have to consider the basic notions of heredity It is known 
that the carriers if inheritable peculiarities are the genes of in- 
fimtely fme structure contained in the chromosomes xvithin the 
idioplasm of the cellular nucleus, and present m every cell of 
the system ^^Tlen the gametes unite their genes eoalesce also, and 
the thus ensuing double-valued cell, the zj'gote, is charaeterised 
by the genes of the two gametes together If gametes of identically 
characterised genes (isogameles) unite, the zygote produced is 
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It IS known that 
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That IS to say at the union of heterozygotes 25 per cent is homo- 
zygous recessive, (m a given case AS m the pheno-, as well as 
genotype), in 50 per cent seemingly normal but carrying a 
recessive AS gene, and 25 per cent normal individuals l^Tio 
among the non-AS is normal and who only phenotj^ncally 
normal can be decided only bj' mvestigatmg several consecutive 
generations 

Of the F 3 generation I could examme only 3 out of S and all 
were AS Of these especially the offspnngs No 29 and 35 had a 
disposition totally identical with the parent (fathers) dimensions 
and axial position In the disposition of the offspnng No 36 not 
the parental but the ej'e-form and dimension of 14, 22 and 35 
manifested. 

This youngest generation renders the family-tree genetically 
outstandmg While Astigmatism of F, — as above mentioned — can 
be considered as a recessive inheritance, 29 inhents from 10 and 
35 from 22 the unaltered AS by direct wa}' and recessivity could 
be only assumed if the mothers (Fj VII- VIII) would have been 
also heterozj’^gously AS ’ The mother of VIII is really AS with 
strong!}' oblique axes of both eyes (the father is not, they are not 
wthin the table) , so half of the progeny of this marriage is normal, 
the other half normal, but tamted by the AS gene So m the case 


’ As children of a mnrnage of a homorjgous AS father and a helero 
rjgons AS mother, as the formula shows, should be half astigmatic, the other 
half being not AS, but tainted bj the AS gene 
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generation included numerous members with totally identical 
astigmatism, let us assume for the present, that the transfer went 
by recessivity Consequently P generation, as concluded from Fj 
and Fa generation, means a pair consistmg of a homozygous 
non-AS and a homozygous (or eventually heterozygous) AS, the 
progeny whereof (Fj) m the sense of the genetic formula 
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(“A” signifies the dominant normal gene, “a” the recessive AS gene.) 

They are not AS but the AS-gene is latent withm of them and 
manifests in their offsprings despite their havmg mated with 
demonstrably i e phenotypically emmetropic women (Alas, of 
the ancestry of these women dependable data could be ascertained 
only about Fj V * ) 

Astigmatism then appears m the Fa generation and does so in 
every offspring of the F^ members But this has been possible 
only — recessivity assumed — that not only one of the parents was 
heterozygous AS but the other must have been heterozygote AS 
as well (Or homozygous AS respectively But non of them was 
this, because I examined both and did not find a single AS ) 

’ If one of the married pair is not homozjgous, m this case supposedly 
the mother, but is helerotj gouslj AS and the other homozygote is non AS, 
the formula is the followmg 



A 

9 

a 

A 

A A 

A a 

Cf 

A 

A A 

1 

A a 


that IS to say half of the children arc normal, half are phono typical!} normal 
but tainted bj an AS gene This possibiJJty would prevail If such a member 
or such members of Fj generation would exist, among the children whereof 
no asligmalics would occur or if the unborn members of the Fj generation 
would have been normal 
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member of generation Fj ^\as of p5xmcal tj'pe and hj'pertomc. 
Disease of the lung, heart and circulatorj' sj stem (the one member 
mentioned who died of apoplexia excepted) or anj other advanced 
orgamc alteration could not even be delected voth the older 
members The members of the familj, i^oth ^erj few exceptions, 
died m the course of the recent events by unnatural death This 
circumstance has also to excuse the lack of certain optical 
exarmnahons 

Summary 

Author exanuned of 36 members (4 generations of a family) 
three generations (F^, Fj, Fg), and 31 members personally ’\^^llle 
among the 6 married couples of generation Fj not a smgle in- 
dividual was astigmatic, numerous of their children vere astig- 
mahc (Of 19 were 14 examined and 9 of these were AS ) Out of 
the 8 grandchildren (F3) three have been examined and all three 
proved to be AS The tj’pe of inheritance is an irregular dominance 
Astigmatism alternating from mdindual to individual is AS hj-p 
or AS my The indifferent axis of the nght ej'e of every member 
of the family is in case of AS hyp 90°, and m case of AS my 
180°, vhile of the left eye of almost every member of the family 
m case of AS hyp 80 to 85°, m case of AS my 170° 

Z usammenfassung 

Autor untersuchte aus einer Famihe von 4 Generationen und 
36 Mitghedem personhch 31 Mitgheder dreier Generationen (Fj, 

F3) Wahrend von den 6 Ehepaaren der Generation F^ kerne 
einzige Person astigmaUsch war, w’aren zahlreiche direr Kinder 
damit behaftet (Von 19 vnirden 14 untersucht, vovon 9 sich als 
astigmabsch erwiesen ) Von den drei Enkeln warden drei unter- 
sucht, die allesamt asbgmatisch waren Die Art der Vererbung 
zeigte unregelmaBige Dommanz Asbgmatismus war abwechselnd 
hj-p Oder my Die unmrksame Achse des rechten Auges jedes 
Famihenmitghedes war im Falle von AS hj’p 90°, und im Falle 
von AS mj’ 180°, wahrend am linkenAuge fast jeghchen Famihen- 
mitghedes im Falle von AS hj^i 80 bis 85° war und im Falle von 
AS my 170° 

Risumi 

Sur 36 membres d’une famille r^parhs sur 4 generations, I’au- 
leur a examine personnellement 31 membres appartenant 5 3 
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of the offspring No 35 there prevails the possibility of recessive 
heredity of AS also (Concerning No 29 the maternal ancestors 
being unknomi, we depend merely on assumptions ) In contra- 
distmction is disposition of 29 and 35 obvionsl}" and direcUj 
paternally inherited 

Summanzmg the data of genesis we are obliged to slate that 
despite the entire freedom of the second generation from AS, and 
that the AS of the third suggests recessive inheritance, the totally 
identical character and dimensions of astigmatism appearmg m 
the third and fourth generation proves dominancy But this 
dominance is irregular, which “jumped” the second generahon 
It may be supposed, that in the second generation the AS was 
unable to manifest itself on account of unlaiown inhibiting factors 
(Waardenburg observed also irregular dominance) 

Witlim the genetic conditions of the family-tree the behaviour 
of optical elements is not less mterestmg Conspicuous is the 
alternation of myopic and hj^iermetropic AS This alternation is 
apparent even within a closer familial unit, the children of Fj 8, 
where one of them is hypermetropic, three are myopic, and one 
(on one of his eyes) suffers of mixed AS Even more remarkable 
IS the behanour of the axes We see that the ineffective axis of 
the right eye of all astigmabc family members is 90° at hyp AS, 
180° at AS my , while on the left eye of almost everj’^ family 
member the ineffective axis of AS hyp is 80 to 85°, of AS my 
IS 170° as if the left comeal meridian system of every AS family 
member would have turned in nasal direction All these facts 
prove not alone the undubifable heredity of AS, but suggest the 
correlative equilibratmg influence of the length of ocular axis 
(diameter) which is also inherited, because the alternation of the 
myopic-hypermetropic AS cannot be ascnbed to chance, but is a 
regular result of the relation of comeal curvature and diameter 
of the eye But the origination and geometric-optical explanation 
of this relation, which -mthin the frame of a family produced 
myopic or hypermetropic AS mtli an axis vertical to the former, 
is a difficult problem 

The fundus of the eye was normal with every member of the 
faimly, and visual acmty^ mostly excellent 

Fmally I should mention without drawing any conclusions that 
the faimly members were generally of asthenic type and had 
rather low blood-pressure Only the eldest (spherically) mympic 



(Ans der II AugenUinik der ung Pfiitn&ny-P^ler-Universilal Budapest 
[Direklor Prof Dr Tibor Ndnaj] ) 

Axxgenveranderungen bei tuberkulosen 
Hautkrankheiten, mit besonderer Berucksichtigung 
dee Augenbintergrundes. 

Von LUDWIG NfiMETH 

Erne auffalhge Erschemungsfonn der extrapulmonalen Tu- 
berkulose ist die Hauttuberkulose Als haufig ist diese nichl an- 
zusehen, <Ienn wenn \s’ir die exponterle Lage der Haul betrachlen, 
lit K %o jedenfalls eine raedrige Zahl, die kemeswegs mil der 
Haufigkeit der sonstigen tuberkulosen Erscheinungen des Orga- 
msmus tm EmkJang steht Die Hauttuberkulose entsteht am 
haufigsten dutch Streuung mitlels der Blutbahn und nur ler- 
schwindend selten als exogene Infektion In praktischer Hinsicht 
kommt die groBte ophlhalmologische Bedeutung unter den Tuber- 
kulodermen dem Lupus zu, gleich nachher folgt das bedeutend 
sellenere Skrophuloderma, dann der lermutlich tuberkulose 
Lupus erjihematodes, weiterhm das Erjdhema induratnuim 
Bazin, das Boecksche Sarkoid usw Diese lerursachen teds durch 
unnuttelbare Fortpflanzung erne Erkrankung der Augenlider und 
der Vorderteile des Auges, teds Augenleiden durch Streuung 
mittels der Blutbahn gleichzeitig mit der Hautaffektion Die 
Erkrankimg der auBeren Augentede per continmtatem ist all- 
gemein bekannt, so daB eine besondere Besprechung sich er- 
ubngf Es sei nur soviel gesagt, daB das Ektropium Oder die 
Zerstorung der Augenlider beim Lupus fur den openerenden 
Augenarzt erne schwer losbare Aufgabe darstellen und zuiveden 
auch indinduelle Losungen beanspruchen Jeder Augenarzt, der 
fiber ein groBeres Operationsmatenal lerfugt, weiB das, imd daB 
diese Aufgaben auch nicht sehr dankbar sind Die Behandlung 
anscheinend gennger tuberkuloser Vertnderungen kann auch 
ophthalmologische Mitwurkung beanspruchen 
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generations (Fi, Fj, Fo) Tandis que les 6 couples de la genera- 
tion Fi ne presentaient pas d’astigmatisme, beaucoup de leurs 
enfants en etaient affliges (14 sur 19 furent examines et 9 d’entre 
eux trouves astigmates) Tous les 3 petits-enfants etaient aussi 
astigmates Cette transmission hereditaire esl du type dominant 
irregulier L’astigmabsme etait hyp ou my en altemance L’axe 
mactif de I’oeil droit de chacun des membres de cette famille etait 
de 90 degres pour AS hyp et 180 degres pour As my , tandis que 
celui de I’oeil gauche etait de 80-85 degres pour AS hyp et 170 
pour AS my 

Iteference<; 

EssenUals of asUgmatism and problems of general hereditj see the cor 
responding chapters of the various Text books Concerning heredil) of 
ocular diseases and Asligmia^ see Clausen Zentralbl ges Ophthalm Vol 11 
and 13, 1924/25, Refraktion des Auges Handb d Erbk Vol V, Leipzig 1938 

— Duke-Elder Text-Book of Ophthalmology, V'ol 1, 382-394, 1932, London 

— VanDuyse LTOrddild en OphlaJmologie Soc Franf d’OpIit 1931 — 
FranceschctU Die Vererbung der Augenlciden Kurr Handb d Ophth Vol 1, 
1930 — Groenouw Erbliche Augenkrankheiten Graefe-Saemisch Hdb d ges 
Aug Illrd ed Chapt 22, 1922 — Hess Anomalien der Refr u Akkom Graefe 
Sacmisch Hdb d ges 4ug Hnd edition, p 423 — Leibomitz Zbl Ophthalm 
Opt 16, 1928, cil bj Clausen — Siegrist Refraktion und Akkommodalion 
des menschl Auges Berlin, 1925 — Spengler Klin MbI f Aug 42, I, 164, 
1904 — Steiger Die Enlstehung der sph Ref des menschhchen Auges Ber 
lin, 1913 — Waardenburg Das menschliche Auge und seine Erbanlage 
den Haag, 1932 
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leiden Es waren bloB 5 Kranke, die m spaterem Alter an Haut- 
tuberkulose erkrankten Unter den 36 Kranken fanden sich 
Augenverdndeningen in 19, also in mehr als der Hdifte der Fdlle 
Abgesehen ^on dem haufigen narbigen Eklropmm sah ich Tbc 
der Tranensacke hmpbatische Bmdehaulenlzundiing, durch 
tiefe, zum Teil starker umschnebene Tridjungen charakterisierte 
Randmfiltrate an der Homliaut, altc Homhauttrubungen ins- 
gesamt bei 13 Kranken 

Bei 8 Kranken, also in fast Vx der Fdlle, fand icIiVerdnderungen 
am Augenhinterqriind, ^on denen sechs m%eterierte, z T zen- 
Irale, z T peripherc Chorioiditis bz\v Chorioretinitis jiixtapapil- 
lans waren AuBerdem sah ich in zwei Fallen frische Augenhin- 
tergninds%eranderungen, iind zwar Papillitis mit Retinitis imd 
klemere Tuberculome Hauptsachlicli letztere bediirfen einer ge- 
naiieren Besprechung Die ■erwahnten in%etenerten choroiditi- 
schen Herde lagen ahnlich denen in Pillats Fallen — der sie bei 
Kranken mit Lupus eiw Ihematodes beobachtele — ofters an der 
Peripherie und seltener am hinteren Pol Entsprechend seiner 
Beobachtung ist die Zahl der Herde gering es kann also niclit 
^on emer Chorioiditis disseminata gesprochen werden 

Die akuten Augenhlntergrunds^eranderlmgen sind in unseren 
Fallen nicht nur aus dem Grunde mteressant, weil sie auf die 
Netzhaiit bzw auf die Papille beschrankt sind, sondem auch 
wed sie m keines der t^pISchen, gut iimschnebenen Krankheits- 
bilder emzureihen sind Es bietet sich dadiirch Gelegenheit ziir 
kurzen Besprechung der nicht charakleristischen tuberkulosen 
\ eranderungen der Netzhaut 

An emem Kranken sah ich eine besondere und kaum bekannte 
Form der Netzhaiittiiberkulose 

Es handell sich um eine oGjuhnge Palicnlin H I , die seit 29 Jahren an 
Lupus lailgans leidel Der ProzeB begann am Gesicht und serbreitelo sich auf 
die Augenhder Vor kurzem serschlechterle sich nacli einem enieuten Auf- 
schieBen des Lupus plotzlich das SehserraSgen des rechlen Auges \ isus an 
diesem Auge Fingerzahlen son 3 m, am Augenhmlergrund semaschene, ge- 
schssollene Papille rail 2 dptr Prorainenz in der Lragebung Blulungen in der 
Maculagegcnd slernforraiger relinitischer Herd gefulUe und geschlangelle 
^ enen (Abb 1) Inlernislischer neurologischer zahnfirzlhcher Bcfund s\ie auch 
WaR im Blute negaln Tebeprotin III schwach positu Nebenbei bemerkl 
bcssciie sich der \ isus nach Rubroplien und Tebeprolin-Behandlung inner 
halb ernes Monals auf 5/50 Die Palienlin bekam dreimal laglich eine Tabl 
Rubrophen und \on Tebeprolin III ^ erdunnung 10 Injeklionen (jedesmal 
0 1 ccm subculan) 
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Als Beispiel sei der Fall einer Palientm envahnt an der Haul des Ober 
lides enlsland em kleiner Lupus erj themalodes, welcher sich auf den Lidrand 
des Oberlides ausbreitete An der HauUJinik wurde die Erkrankung der Haul 
mil Kohlensaure-Vereisung behandell An unsere Klinik wurde die Patientm 
mit der Frnge uberwiesen, ob und wie es mdglich ware, erne ahnbche Be- 
handlung des Augenbdrandes ohne Schadigung des Bulbus durchiufuhren Die 
Vereisung wurde mittels Ani\endung der Wdlfflinschen Muschel rwecks Scho 
nung des Bulbus gegen Slrahlenschaden durchgefQhrt, und auf diese Weise 
heilte der Augenlidrand ohne Schadigung des Bulbus 

Auch die tuberkulose Erkrankung der Bindehaut pflegt durch 
unmittelbare Fortpflanzung zu entstehen 

Bekarmt, jedoch noch mteressanter smd jene Veranderungen, 
die auf endogenen Wegen an den Vorderteilen des Auges als 
Keratitiden, Indocycbtiden usw bei gleichzeitig bestehendem 
Tuberculoderma entstehen 

Meesmann zeigt in seinem Atlas eine Keralihs parenchjtnalosa tuberculosa, 
die bei einem 19j3hrigen Jungen an Hand eines Erjthema induratum Bazin 
entstand Es handelte sich um eine chronische, jahrelang wiederholt rczidi 
\iercnde, in den liefen Schichten silzende knolige Hornhautenlrilndung Ich 
selbst konntc im Falle son Tuberculosis verrucosa cutis neben inveterierter 
Chonoiditis an demselben Auge eine IjunphomatSse Entzundung beobachten 
Interessanterweise entstanden beide Veranderungen an dem konstitutionell 
schwacheren, mittleren Grades myopen Auge, wShrend das emmetrope Auge 
gesund bheb 

Neben Tuberculodermen wird erne entzundliche Erkrankung 
der Vorderteile des Auges nicht selten m der Literatur erwahnt 
Busch sab bei Erythema induratum erne Indocycbtis, der russi- 
sche Aulor Dimitnev bei Lichen scrophulosorum eine phlykte 
nulose Keratitis, Georg Szabd bei Lupus vulgaris planus eine 
Iridocyclitis tbc conglomerata 

Im letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, durch die Freundlich- 
keit der Assistenten der Hautklinik, Dr Borota und Dr Thenk, 
36 an Hauttuberkulose leidende Patienten zu untersuchen Unter 
ihnen befanden sich 25 Falle von Lupus, 6 Tbc colb, 2 cutis, 
2 Fade von Tbc verrucosa cubs, 2 von Lupus erythematodes 
und 1 von BoecAschem Sarkoid Es ist vielleicht mcht unmteres- 
sant, die vorkommenden Augenveranderungen zu besprechen 

Etwa die Halfte des untersuchten Krankenmaterials war 
mannlichen Geschlechts Aus der Literatur sah ich, daB Frauen 
im allgemeinen haufiger an Tuberculoderma leiden als Maimer 
Die ubervnegende Mehrzahl unserer Kranken waren entweder 
junge Menschenv oder sie erkrankten jung an tuberkulosem Haut- 
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leiden Es ■\^aJen bloB 5 Kranke, die in spaterem Alter an Haut- 
tuberkulose erkranklen Vnter den 36 Kronken fanden sich 
Augenverundemngen in 19, also in mehr als dcr Hdifte der Fdlle 
■\bgesehen ^on dem haufigen narbigen Ektropmm sab ich Tbc 
der Tranensacke, hmphatiscbe Bindehautenlzundung, dtirch 
tiefe, zum Ted starker umschrieliene Trubungen charakterisierte 
Randmfiltrate an der Homhaut, altc Hornhauttruliungen ins- 
gesamt bei 13 Kranken 

Bei 8 Kranken, also in fast K der Fdlle, fand ichV erdnderungen 
am Augenhinterqrund, ^on denen secbs m^etenerte, z T zen- 
Irale, z T penphere Chonoidilis bzw Chorioretinitis juxlapapil- 
laris ■\\aren AuBerdem sab ich in zwei Fallen frische Augenbin- 
tergrundsi eranderungen, und zwar Papillitis mit Retinitis iind 
kleinere Tuberculome Haiiptsachbch letztere bedurfen einer ge- 
naueren Besprechung Die erwahnten jn\eterierten choroiditi- 
schen Herde lagen ahnlich denen in Fillats Fallen — der sie bei 
Kranken mit Lupus erj thematodes beobachtetc — offers an der 
Penpherie und seltener am hmleren Pol Entsprechend seiner 
Beobachtung ist die Zahl der Herde gering, es kann .ilso nicht 
^on emer Chorioiditis disseminata gesprochen \%erden 

Die akuten Augenhmlergrunds^eranderungen smd in unseren 
Fallen nicht nur aus dem Grunde interessant, •ueil sie auf die 
\efzhaut bz\\ auf die Papille beschrankt smd, sondern auch 
''eil sie m kernes der t^plschen, gut umschriebenen Krankheits- 
hdder emzureihen smd Es bielet sich dadurch Gelegenheit zur 
kurzen Besprechung der nicht charakteristischen tuberkulosen 
Veranderungen der Netzhaut 

An emem Kranken sah ich eine besondere und kaum bekannte 
Form der Netzhautluberkulose 

Es handelt sich um eine oOjahnge Palienlin H I , die seit 29 Jahren an 
Lupus ^"ulgaris leidel Der ProzeD begann am Gesicht und ^e^b^eltele sich auf 
die Augenhder ^ or kurzem ^crschIechlerle sich nach einem erneulcn Auf- 
schieflen des Lupus plolzlich das Sclncrraogen des rechlen Auges Visus an 
diesem Auge Fingerzahlen >on 3 m, am Augenhinlergrund ^en\aschene, ge 
sch^ollcne Papille mil 2 dplr Prominenz, in der Lmgebung Blulungen in der 
Maculagcgend slernformiger relinitischer Herd gefullle und geschlangelle 
^ enen (Abb 1) Inlernislischer ncurologischer, zahnlrzllicher Befund TMe auch 
WaR im Blule negali\ Tebeprolm III sch^ach posiln Nebenbei bemerkl 
besscrte sich der \ isus nach Rubrophen und Tebeprolin-Behandlung inner- 
halb eines Monals auf 5/50 Die Palicnlin bekam dreimal laglich eine TabI 
Rubrophen und \on Tebeprolm III \ erdunnung 10 Injeklioneii fjedesmal 
0,1 ccm subculan) 
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Ahnlichen Augenhintergrimdsbildem, -welche durch Papillilis 
und in Form von weiBen Punklchen her\'ortrelende, im wescnt- 
lichen stemformige makulare Netzhaulenlznndung charakten- 
siert smd, begegnen wir aucb m der Literatur, so bei Kikkawa 

Eine andere sellene Augenbmtergrundsveranderung sab ich 
bei einem Kranken 

B A , 23jahriger Mann, leidel sell 1 Jahr an Skrophuloderma Sell Mnrz 
1945 befindel sich in der linkcn Regio subniandibulans eine Fislel, aus der 
sich grungelblicher Eller enllecrl Die Haul in der Umgebung rol und ge 
schwollen In der Regio submenlnlis ein bnsclnuCgroQer gcsch^^ollenc^ uii 
empfindlicher Ljmphknolcn Der Palieiil s\urdc an der HnulKlinik mil Eigen 
blul-Injeklionen und Roboranticn behnndelt Kcine Augenbeschrvcrdcn \ isus 
o u 6/5 R Auge ohnc Befund L Auge olicrhalb der Papille ein elwn 
pnpillengroCer, 1,0 dplr prominenler, gnuweiCer Herd in der Nelzhaiil, an 
der Obernfiche mil zahlreichen feiiien, erveilerlen, geschlangellen GefaBen 
In der Jsacbbarschnfl des Herdes cinige Blutungen Oberhalb \on diesen var 
eine Vene son einer kleinen bindegcssebigen Membran bedeckl Nach auBcn 
oben son deni erssahnten groBen Herd 'A pnpillengroBer ahnlicher Herd, in 
der Nachbarschafl einige Blulungcn Unlen peripherssarls unlerhnlb der einen 
relinalen Vene melirere perlenarlig nneinnndcrgercihte insetenerle chorioidi 
tische Horde mil ssenig Pigmentnlion (Abb 2) 



Die besprocbencn beiden Herde diirflen relinalen Tuberkeln 
ontspreclien Abgeseben von den Periphlebitis Ibc retinae sossie 
son der uvealen Tbc , die sicb unmiltelbar auf die Nelzbaut ser- 
breitet, ist eine selbslandige liiberkulose Erkrankung^der Netz- 
baut a’uBerst sellen Die erssabnle Periphlebitis, die mancbnial 
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in Fonn von einem die GefaBwand begleitenden grauen Saum in 
Erschemung tritt — wie das Pillaf beschrieb — , kann sich ver- 
andem in eine rotliche aneun, smenartige GefaBerveiterung, die 
rote Farbe slammt ^on den zum entzundlichen Infillrat sich bei- 
mischenden roten Blutkorperchen Ein andermal zeigt sie sich 
als Endophlebihs obliterans und bringt korkzieherartige Venen 
zuslande, die durch ebensolche Anaslomosen \erbunden sind Em 
anderes klinisches Bild ist zu selien bei der manclimal auf Griind 
tiner Tbc entstehenden Retinitis exsuclatwa externa, welche 
dutch massenhafte Evsudatbildiing eine Ablatio retinae nach- 
ahmen kann Wiedcr eine andere Form ist die Retinitis maciila- 
r s, die zii dem bei unserem ersten Kranken beobachteten Krank- 
heitsbilde hinulierfuhrt, hei dem das Bild der zentralen stern- 
formigen Retinitis sich nut demjentgen der Papillitis vergesell- 
schaftete Pillat erklart die Entstehung dieses Krankheitsbildes 
auf Grund einer ^on den Meningen weilergeleiteten tuberkulosen 
Sehnenenscheidenenlzfindung Nebenbei bemerkt beobachtete 
Tatar bei Erjthema nodosum Retinitis pseudonephntica in Ver- 
bindung mit Penartenitis, deren Grund er m tuberkuloser Aller- 
gie erblickte 

Die in unserem zveiten Falle beoliachteten umschriebenen, 
rundlichen, en\eiterte Kapillaren enthaltenden, an den Randen 
Blutungen aufxseisenden Herde halten vir fur echte Tuberkel 
Sie Sind als abortne Metastasen anzusehen, die in der Zeit der 
hamatogenen Streuung entstelien und sich ^on selbst mcht weiter- 
entvickeln 

Es schemt, daB an Hand der bei Haulerkrankungen zu beob- 
achtenden Netzhaut- bzw Schnerven-Tbc sowohl die akut- 
exsudatne 'wie auch die chronisch-prohferatn e narbige Form 
^orkommt Die Krankheitsbilder Ircten im Stadium der Generali- 
tation (St II) in Erschemung Die anfangliche hamatogene 
Streuung (Metastase) lieschrankt sich mcht bloB auf ein S}stem 
(Haut, Auge, Knochen us^^ ), ^Me das m den meisten emschlagi- 
gen Arbeiten ervahnt ^^^rd, sondem auf Grund der Erfahrungen 
der Augenhmtergrundsbefunde memer Hautfalle konnen zvei, 
tl auch mehrere Sjsteme erkranken, so die Haut imd das Auge, 
t'tl auch das Knochensj stem, gleichzeitig oder mit gevissem 
zeithchem Unterschied Vielleicht durfen war sagen, daB emmal 
ektodermale Streuungen, Metastasen, z B in der Haut und im 
ektodermalen Teil des Auges (Nen enelemente, Netzhaut), ein 
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andermal mesodermale Streuungen, z B im Knochen, in den 
Lj mphknoten, in der U% ea usw , beobachtel ■\^ erden konnen Bei 
'Infflackernngen erkrankle jedocli meistens dasselbe Organ 

Es ist also zusammenfassend zu sagen, daB bei Haulluber- 
kulose die Erkranknng der vorderen Augenteile nicht sellen lor- 
kommt, dabei aber auch die Untersuchiing des Augenhinter- 
grundes vorzunehmen ist Dabei zeigt es sich, daB nicht nur die 
Erkranknng der U\ea ^orkomnlen kann, sondern auch sicli aiif 
die Nelzhaut und den Sehner%en beschrankende Veranderungen 
Es scheint demnach aucli ein Zusammenhang zuischen Hnul- 
lidierkulose und gleichzeitiger Erkranknng der eklodermalen 
Elemenle des Auges zu besleben Die Erkranknng der Nelzhaut 
ist im allgemeinen als gutartig zu bezeichnen, ihr klinisches Bild 
ist jedoch nicht lypisch imd kann oft in keine der genau um- 
schriebenen Krankheitsbilder eingereiht erden Auffallend ist 
die Unausgepraglheil, ja oft Negatnital der Lungenhefunde Uer 
in seplischer Form auflretende Lupus erj Ihemalodes, hei dem sich 
baiifig retinilische Augenhintergrundsveranderungen ^orfInden, 
hat oft todlichen Ausgang Nehenbei bemerkl fand ich nicht set 
ten auch eine positive Histaiuinprobe der Haul hei den an Haiit- 
luherkulose leidenden Kranken Die Haufigkeit der uiealen Ver- 
anderungen und dLie Seltenheit derjenigen der Nelzhaut hei diesen 
Fallen erklart die verscluedene GefaBversorgung der heiden Ge- 
vehsarlen Die Hauttuberkulose ahnelt fihrigens auch darin der 
Augenluberkulose, daB zwischen schwerer progrediierender 
Phthise und Hautlhc ein ausgepragler Anlagonismus hestehl 
Haufig geht die Hauterkrankiing dem AugenJeiden loran, ein 
andermal entstehen heidc Erkrankimgen gleichzeitig Die Kran- 
kengeschichten der Augenleiden auD\eisenden Hauttuherkulose- 
kranken beweisen hei hamatogener Tuherkulose die Vielfaltigkeit 
der Erkrankungsslellen Die eientuellen Augenhmtergnmds- 
% eranderungen bereichem die ZahJ der kJinischen S 3 Tnpfome und 
he\\eisen, daB das Haulleiden ebenso wie die Augenhintergrunds- 
■leranderung die Folge einer gleichzeitig oder in einem anderen 
Zeitpunkt zustande kommenden hamalogenen Streiiung isl 

Zusammenfassung 

Eine cxlrapulmonale Tuherkulose kann das Auge m ^ crschie- 
denster Weise m klilleidenschaft ziehen (Cktropium, Tranensack- 
tuherkulose, Keratiden, chorioiditischc 1 eranderungen) 1 erfasser 
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beschreibt zwei Falle, in denen die Nelzhaut m eigenartiger Weise 
von Blutimgen und kleinen Herden, die er als eclite Tuberkeln 
auffaBt, befallen war Sie entstanden in der Zeit der haemato- 
genen Streuung 

Summary 

An extrapulmonaiw tuberculosis can spread to the eie in la- 
nous waj's (eclropuim, tear duel tuberculosis, keratitis, choroidal 
changes) The author describes two cases in which the retina was 
afflicted b} haemorrhages and small seats of infection which he 
defines as tubercles Thej appeared at the time of the dispersion 
in the blood 

Resume 

Une tuberculose extrapiilmonaire pent alteindre I’oeil de ma- 
nieres tres differentes (ectropion, tuberculose dii sac lacrsmal, 
keratites, modifications choroidiennes) L auteur d6crit 2 cas dans 
lesquels la ratine presentait, de manifere singiihere, des h^morra- 
gies et des petits fojers qu’il considere comme des tubercules 
aulhentiques Ils ont etc engendres au moment de la dispersion 
h^matogfene 
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Capillary Hemorrhages 
of the Retina and Capillary Fragility. 

By J GOEDBLOED (The Hague, Netlierlands) 


Capillan’- hemonhages maj occur m everj part of the retina 
although there exists an evident preference for the macular re- 
gion This fact can readilj' he explained bj the richer vasculansa- 
tion of the perifo'veal area The hemorrhages present themsehes 
as minute red dots ■nhich are onlj visible bj direct fundoscopj 
In contrast to arterial and venous hemorrhages A\hich occur along 
the Msible vessels of the retina Ihe capillarj hemorrhages are 
irregularlj scattered about the fundus following the course of 
the invisible capillaries In some cases the capillarj' hemorrhages 
originate from ruptures in the capillarj' wall especially m cases 
of trauma but in the majorilj of instances thej are the result of 
abnormal permeabilitj' of the capillarj' endothelium which norni- 
allj IS not permeable for red bloodcells There are many causes 
knoAsn which can impair the capillarj endothelium and thus 
increase its permeabdity for red bloodcells This is knm;\'Ti from 
toxic and from mflammatorj' processes, from diseases of the 
hematopoetic sjstem as pernicious anemia and leucemia but the 
vast majoritj of cases are seen in patients SMth hj pertension, m 
senile patients often ^Mth signs of arteriosclerosis and in diabetics 
It is a general experience that retinal hemorrhages alone often 
hardjlj impair central vision but some patients complain of 
difficulty in reading small print Manj cases are accidenlallj seen 
during routine examinations of the fundus 

Eserj case of retinal capillarj hemorrhages requires a general 
clinical examination mcluding a complete blood test Although 
siibjectne sjmptoms of the ejes maj be slight or even absent, 
capillarj' hemorrhages of the retina mas be the first ssmptoms 
of a serious imohemenl of the retina, especialls m cases of dia- 
betes melhtus and in cases of hj pertension The treatment of 
diabetes melhtus and of hj-perlension has been serj disappoint- 
ing concerning the retinal lesions if present In diabetics the 
retinal changes are progressne m spite of regulation of the sugar 
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])alance bs dietetic measures and b 3 insulin With the increase in 
age of diabetics the number among them -vsith diabetic retmosis is 
steadilj mounting One maj assume that m manj cases of 
diabetes melhtus and of hjpertension there exists a more general 
capillaropathj' of sshich the retinal hemorrhages are onl}' loca' 
mamfestations Recentlj' Ballantyne and Loewenstein (1944) 
shoised m histological im estigations of retinas from patients -vsith 
diabetic retmosis that the minute red dots are onlj partlj^ hemor- 
rhages and that manj of them actuallj are capillarj aneurjs- 
mata These aneurssmata maj certainh be considered as a proof 
of the existence of capillarj lesions in diabetics Griffith and 
Lindauer (1944) found increased capillary fragihh m 18% on 
examining 265 patients rsrth hjpertension Besides a thorough 
clinical examination it is m cases of retinal hemorrhages there- 
fore -worth recommending to measure the capillarj fragihtj 
Probablj the best method is that notified In Gdtblin The tech- 
nique IS as follows In each anticubital area a circular area of 
0 cm diameter is marked off The cuff of a bloodpressure meter 
IS placed about each upper arm In each a pressure of 35 mm 
mercurj' is maintained for 15 minutes The pressure is then 
lo-wered and all the petechiae -within the two areas are marked 
and counted One hour or more later the procedure is repeated 
now using a cuff pressure of 50 mm mercurj during 15 minutes 
The petechial index (PI) is calculated m the following manner 
To the number of petechiae occurring at 35 mm pressure multi- 
plied bj' 2 IS added the additional number occurring at 50 mm 
The capillarj fragititj is considered to be normal if the P I is 8 
or less The fragihtj is increased if the index is 13 or more, an 
index of 9-12 being the borderline If after the first stage the 
number of petechiae is 2 or less the capillarj fragihtj ma^ be 
considered normal and the second stage can be omitted in order 
to sase time 

In cases of capillarj hemorrhages the measurement of the P I 
iS onlj partlj' of diagnostic salue because an increased capillarj 
tiagihtj IS m itself onlj a sjmptom which niaj be eaused bj 
different factors The logical treatment in capillarj hemorrhages 
w ith increased capillary fragihtj is an attempt to normalize the 
fragihtj If the increased fragihtj is due to toxic or mflammat- 
orj factors or to diseases of the hematopoetic sjstem the under- 
hmg cause must be treated In hj-pertension, m arterioslerosis 
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and m diabetes mellitus such causes, however, are not found 
Investigations earned out during the last ten jears have led to 
the discovery of substances which m many cases ha\e prmed to 
be able to normalize an increased capillar} fragility The 
measurement of the petechial mdev before and during treatment 
IS now of great i alue to control its effect because it is more 
accurate and more objective than clinical supemsion onlv 

From observations m experimental scorbul that synthetic 
ascorbin acid had a lesser curative effect on the vascular symp- 
toms than citron and orange juice, Szent-Gyorgi concluded that 
citrons and oranges must contain a substance with special thera- 
peutic activity on the vascular lesions He and his co-workers 
(1936) succeeded in isolating from orange and citron juice a 
substance ^^hlch they called citnn because of its yellow colour 
The administration of citrin together with ascorbin acid com- 
pletely cured expenmental scorbut Although the complex chem- 
ical structure of citnn has not jet completely been explained, 
citnn belongs to the flavons and is a diglucoside According to 
Szent-Gyorgi citnn should be a Mtamine and because of its 
obvious influence on the permeability of the capillaries he named 
it permeability ■Mtammc or vitamine P The vilamine nature ot 
citnn, however, has hitherto not been proved Citnn is a mixture 
of more substances, one of which is liesperidm Hesperidm has 
the same therapeutic effect as citnn 

Investigations with another substance with citnn actnitj 
has recently' been carried out m the USA Couch, Krewion, 
Aaghski and Copley investigated the chemistry and therapeutic 
effect of rutin Rutin is also a diglucoside demed from flavanol 
It IS a constituent of niani species ot plants The mam source 
now IS biickwdieat (Fagopwim esciilentum) On hydrolysis with 
diluted acids nitin yields glucose, rhamnose and qiiercitin 
Besides having other actions it was shown by Griffith, Couch 
and Lindmier (1944) that rutin is able to restore increased 
capillar fragility to normal in man This obsersation was con- 
lirmed by Scarborough Rutin is given peroral, the usual dosis 
being 60 mgr daily More than thousand patients have already 
been treated with rutin in the United States Toxic effects base 
never been met with, not even when higher doses W'ere used 

The therapeutic effect of nilin may lie demonslralcd iii luo 
own obsersations of patients walh capillary retinal hemorrhages 
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which m both cases were accompanied by a marked increase in 
capillary fragihtj In both mstances the effects of the admimstra- 
tion of rutin was controlled by repeated measurements of the 
petechial mdex 



Mrs L M , aged 72, complained of slight impairment of vision on the 
right eje {V = 0i) which could not be improved with glasses The media 
ivere clear but the fundus of the right eje showed several minute capillary 
hemorrhages in the macular region No other changes were visible in the 
right eye The left eye was bUnd because of glaucoma with followed reUnal 
thrombosis The glaucoma was treated by cyclodiathermy and the tension 
of the eje was within normal limits during the time the patient was under 
mj observation The fundoscopy of the left eje was not possible because 
of cataract, but before thrombosis of the retinal venes developed the patient 
was seen with extensise capillary hemorrhages also in the left fundus 

Besides a slighllj raised blood pressure (170/110) the internal examination 
showed no signs or sjmploms suggestive for anj internal disorder Ciamina- 
tion of the blood (Dr Wgers) gase a normal ceil picture The prothrombine 
time, the bleedmg time and the beginning of the blood coagulation were 
within normal limits The petechial index was 68 Rutin was given in dosis 
of 60 mgr daily Ten dajs later the PI had markedlj improved (12) and 
after eight weeks of treatment reached the normal leiel of 8 (Figure cune I) 
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Two months after the beginning of the rutin treatment the retinal petechia 
had completely disappeared and vision had slightly improved until 08 The 
administration of rutin was continued Vision remains good and up to now 
the right fundus is free from hemorrhages (obsenahon tune eight months) 
Mrs S de W , aged 4B, has diabetes melhlus Vision of the right eye 
was 1/60 because of cataract and while spots in the macular region The left 
eye is aphake, vision is 0 7 with Sph + 12 6 c: Cyl +16 axis 180“ The fundus 
of the left eye showed numerous capillary hemorrhages in and about the 
macula The blood test showed a shift to the left and an increased sedunenta 
tion rate The prolhrombme time, the bleeding time and the beginning of the 
blood coagulation were normal Tlie petechial index was more than 100 
Treatment was started with 80 mgr rutin daily After ten day s the P I had 
improsed to 20 and after three weeks it was 16 (Figure curve II) Although 
the capillary resistance thus had markedly improved it was not y et normal 
The vision remained 0 7 and the number of retinal pelechiae had not 
decreased To the same dosis rutin 160 mgr ascorbm acid was added because 
It IS knowu that ascorbm acid strengthens the action of citrm Two weeks 
later the PJ was 0 Vision improved to 0 9 and the retinal petechia liad 
markedly decreased This treatment has now been continued for a period of 
seven months During this period it was esident that a small number of red 
dots in the left fundus does not disappear Probably Uiese were not true 
hemorrhages but microaneurysmata ns shown by Ballantgne and Loewen- 
stein 


Summary 

Two cases of retinal capiUary hemorrhages are reported, one 
of which in a diabetic patient Both cases showed an abnormal 
high petechial index With peroral administrabon of rutin the 
capillary resistance was normalized, the retmal petechia dis- 
appeared and the vision improved 

Zusammenfassung 

Es werden zwei Falle von Gapillarblutungen -der Netzhaut be- 
schneben, einer davon bei Diabetes Beide Falle zeigten emen 
abnorm hohen Petechial-Index Durch perorale Verabreichung \on 
Rutin wurde die Capillarresistenz normalisiert, die Netzhautblu- 
tungen verschwanden und das Sehvermogen besserte sich 


Risumi 

Description de 2 cas d’h^morragies capillaires r^tmiennes, dont 
1 un Chez un diabStique Dans les 2 cas, I’lndex p6f6chial 6tait 
anormalement dies 6 L’administration de rutine per os normalisa 
la rdsistance capillaire, les pdfdchies rdtiniennes disparurent et la 
vision s’amdhora 
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(Aus der Uiuv -AugenLlinik Rem [Direktor Prof Dr H Goldmann] ) 

Augenhintergrunduntersuchimg und Spaltlampen- 
mikroskopie des Axigenhintergnmdes 
mittels Kontakt- und Vorlegeglas. 

(Erne theoretische Untersuchung) 

Von BONA VENTURA CARRERAS MATAS (Madrid) 

Nachdem Kdppe fur die Untersucbung des Augenbmtergrun- 
des mil der Spaltlanipe em Kontaktglas und einen Silberspiegel 
angegeben batte, haben Lemome und Valois gezeigt, daB em slar- 
kes Konkaiglas, vor das Auge gesetzl, direkte Unlersuchimg des 
Augenhintergrundes mil der Spalllampe gestattel Der Koppesche 
Silberspiegel diente zur Redukbon des Winkels zwiscben Be- 
leucbtungsvomchtung im Mikroskop Lindner hat spaiter zur 
monocularen Beobachtung der hinteren Augenabschnitte mit der 
Spalllampe und dem Kontaktglas em spezielles gewmkeltes Mi- 
kroskop angegeben und auf diese Weise den Wmkel zwiscben 
Spaltarm und Mikroskop verkleincrt Goldmann zeigte, daB man 
am bequemsten die Verklemerung dieses Wmkels mit Hilfe ernes 
besonderen Pnsmas erreicbt, das m die Beleuchtungsnchtung em- 
geschaltet wird, und daB man dann mit dem gewohnbcben bm- 



180 Carreras Matas, Augenhinlergrundunlersuchung 

ocularen Mikroskop sehr gut den hinteren Pol binocular stereo- 
skopisch untersuchen kann, wenn man em Kontaktglas nach Art 
des Koppeschen (aus Plexiglas und daher sehr leicht) vor das 
Auge setzt Besonders leicht geht das mit der semerzeit von ihm 
beschnebenen Spaltlampe, bei der Beleuchtungsarm und Mikro- 
skop gleicbzeitig bewegt vverden und der Schnitfpunkt des Be- 
leuchtungsbuschels und die dmgseihgen Beobachtungsbuschel des 
Mikroskops in einem Punkt zusammentreffen, der in jener 
senkrechten Achse der Spaltlampe hegt, um die sie schwenkbar 
ist Es gebngt nambch dann, bei konsfantem Winkel zwi- 
schen Beobachtungs- und Beleuchtungsrichtung durch einfaches 
Schvvenken um jene Acbse erne S telle des hmtern Pols nach der 
andem stereoskopisch sicbtbar zu machen Hruby hat dann wie 
der statt des Konlaktglases em starkes Minusglas von — 50 bis 
— 55 dptr V or das Auge gesetzt und fand, dafi mit ihm an der 
Emncbtung von Goldmann die Beobachlung des Augenhmter- 
grundes an der Spaltlampe gut gelmge Er nennt dieses Glas cVor- 
lageglas* 

Im folgenden soil unlersucht werden, woe weit das Vorlage- 
glas dem Kontaktglas ebenburlig, uber- oder unterlegen ist, vfo- 
bei davon abgesehen wird, wne vveit das Vorlageglas bei nicht 
genauer Zentnerung vor dem Auge starker storende und astig- 
matische Fehler zu haben schemt, die vnelleicht bei groBer Obung 
des Beobachters durch entsprechende Stellungskorrektur ausge- 
glichen werden konnen 

Ebenso ist auf den sicher bestehenden Vorteil der Vorlage- 
glaser gegenuber den Kontaktglasem. nicht eingegangen, daB 
man das Glas nicht auf das Auge auflegen muB, was m den Fal- 
len von fnsch Openerten sehr ms Gewicht fallt Es wird m den 
folgenden Abschnitten untersucht 

1 wie weit sich das Vorlageglas (Lemoine und Valois, 
Hruby) vom Kontaktglas unlerscheidet, wenn man die Frage 
aufwirft, wie weit stereoskopiscbe Betrachtung des Augenhinter- 
grundes bei ihrer Verwendung moglich ist 

2 Es ist bekannt, daB bei starkerer A^ergroBerung des Augen- 
hmtergrundes fur die Onenberung und die Emordnung v^on Ein- 
zelheiten die GroBe des Gesichtsfeldes des Unlersuchungsgerates 
von groBer Bedeutung ist Deswegen wird ira folgenden unter- 
sucht, ob Kontaktglas oder Vorlageglas em grofleres Gesichlsfeld 
am Augenhintergrund uberbbcken laBt 
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Die erste Frage laBt sich auch so formulieren 

Ist fur die Untersuchung mit dem Kontaktglas oder mit dem 
Vorlageglas erne grofiere Mj’dnase notvrendig, um stereoskopisch 
das Spaltbild am Augenhmtergrund zu sehen? 

Nennen wir Beobachtungspupille die klemste PupiUengrofle, 
die erne bmokulare Beobachlung des auf die NeLzhaut geworfe- 
nen Bildes der Spalte gestattet Da der Winkel zwischen Beleuch- 
lungssystem und dem vom Beleuchtungssystem entfemten Mikro' 
skop-Tubus bei Gebrauch des Goldmannschen Reduktions-Pns- 
mas 20° betragt, so kann man die Beleuchhmgspupille auch fol- 
gendermaBen defmieren Sie ist jene PupilIengroBe, nelche zwei 
engen symmelnschen Strahlenbuscheln gerade auf der Nelzhaut 
sich zu \eremigen gestallet, ivenn sie unter einem gegenseibgen 
Wmkel von 20° auf das Kontaklglas oder die negahie Vorsatz- 
Imse fallen 


H 



Nennen wir in Fig 1 die halbe scheinbare PupiUengroBe r, 
den Abstand des schembaren Pupillenbildes vom Homhaut- 
scheitel m, 

s den Abstand der hinleren Hauptebene des Glases vom Hom- 
haufscheitel und 

I = 1/R den Abstand Homhautscheitel — Fempunkt des be- 
treffenden Auges, 

R also die Homhautscheitelfraklion dieses Auges, 

Q den halben Durchmesser des Buschels in der Hauptebene des 
Glases, nenn seme Randstrahlen gerade durch die scheinbare 
Pupille gehen, 

iv den Wmkel, unter dem diese Randstrahlen dann auf das Glas 
auffallen mussen, und 
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a den Abstand jenes Punktes von der hinteren augenseitigen 
Glas-Hauplebene, in dem diese Randstrahlen die Achse schnei- 
den 

Dann folgt unter der Voraussebaing der einfachen Linsenglei- 
chung B = A + D 


B = 


1 . L 

,1 > A , Q 

1 + s a A 


1 = D immer negalivl ( — 50 dplr) 
R 

(e — r) r = (s+m) (1 — m) 

Q 1 — r 1 - in Q = s r 


e — — m I = r 1 s4-~ 


R 


R 


e (1 — m.R) = r(l+s R) 

1+s R tg w tg w 

1— m R~ A “B— D 

1 + s R _ tg w (1+s R) 

’’ 1— m R"“ R— D-s R D 
Ig w (l— m R) 


fg w 


R 


R 


D 


r = 


R-D— s R D 
nachlassigen, dann wird r = 


Man kann m R ohne groBen Fehler ver- 
<g w 


R— D— s R D 


Die Pupille mufi beira myopischen Auge (R negativ) bei kon- 
stantem Winkel zwaschen Beleuchtungs- und Beobachtungsein- 
nchtung und bei konslanter Brechkraft des verwendeten Glases 
um so welter sein, je weiter weg sich das Glas vom Auge befindel, 
d h bei myopischen Augen laflt sich mit dem Kontaktglas die 
sfereoskopische Fundusuntersuchung leichter bewerksteUigen als 
imt dem Vorlageglas Fur den Fall R = O (Emmetropic) wird die 
PupiIIenweite unabhangig von der Lage des Glases, d h Konlakt- 
und Vorlageglas sind dann m bezug auf die Mbglichkeit stereo- 
skopischer Fundusuntersuchung gleichwertig 

Bei hypermetropen Augen ist m bezug auf stereoskopisches 
Sehen das Vorlageglas dem Kontaktglas uberlegen 

Da aber die Unterschiede nur bei hoheren Refraktionsanoma- 
lien m Betracht kommen (s ist ja in Mefem zu messen, ist also 
< 0,012), imd hohere Abweichungen von der Emmetropic vor 
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allem bei Myopien zu fin den sind, so macht sich der Unlerschied 
besonders bei hohen Myopien bemerkbar, dort ist die slereosko- 
pische Beobachtung des Augenhintergrundes nut dem Kontakt- 
glas viel leichter moglich als mit dem Vorlageglas Ans der For- 
rael geht ireiterhin hen'or 

Je groBer die Brechkraft der Konkavbnse ist, um so besser 
ist cetens panbus erne slereoskopische Beobachtung des Augen- 
hintergrundes mogbch (unter Verlust von Vergrofierung) 

n 

Dat Gesichtsfeld 

Das Gesichtsfeld der Spaltlampe bei Beobachtung des Augen- 
hintergrundes andert sich wie die Beziehung zwischen Pupille und 
Vergrofierung, und zwar je grofier das durch die vor- oder auf- 
gelagerte Linse erzeugte Bild der Pupille, und je kleiner das durch 
dieselbe Lmse erzeugte Bild des Augenhmtergrundes ist, desto 
grofier wird das Gesichtsfeld sein 

Die am Augenhmtergrund gesehene Partie ist also abhangig 
R 

1 om Verhaltnis V= — ivorm Rp die Vergrofierung bedeute, 
RF 

■welche die scheinbare Pupille des Auges durch das vorgelegte 
Glas erleidet, und Rf die Vergrofierung, welche das im Fempunkt 
des Auges entworfene Fundusbild erleidet, wenn es durch das 
vorgelegte Glas abgebildet wink Dabei ist es gleichgultig, ob es 
sich um umgekehrle oder aufrechte Bilder handelt (Daher 
schreiben wir [A'] ) 

1 Bestimmimg von Rf 

In der Formel B = A -f D ist im folgenden D immer negativ 
Es bedeutet (siehe Figur 1) 

1 1 _ R 

a -la-.; 1 + s 

_ E— D (1+s R) 

~ 1-bs R 
A_ R 

R— Rf— r) 

Rf isl also bei negativem D fur Hypennetropie immer positiv, 
fur Myopien klemer als D immer negativ (D = 45 — 55 dptrl) 


A = 

B = 
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2 Bestimmung von Ri> 
Hier ist 


s+m 

„ 1— D (s+m) 

s+m 

A „ 1 

= Rp = ~ 

B 1— D (s+m) 

Rp ist also fur negative D immer posiliv 

Also 


_ Rp_ R— D(l+s R) 

Rf~R [I— D(s+m)] 

V ist also fur Hypermetropic posiUv, fur M3'opie negaliv 
Da es uns darauf ankommt, den Gang von V nut dem Abstand 
s des Glases vom Hombautscheitel zu beshmmen, ist es vorzu- 
ziehen, statt der obigen Formel ihren 1 Differentialquotienten 

nach s zu betrachten Schreiben wir zunachst V = — und 

V 


da dv 

dV ds ^ ds — V D R+u D R dr (u — v) 

•ds V* V" V* 

dV D-(m R— 1) 

ds “ R [1— D (s+ra)]’ ’ 

. _ ,dV D*(m R— 1) 

da D negativ ist, wird — = ^ ^ J 

® ds R [1+2 D (s+m)] 

wenn s + m klem ist gegen D Diese Formel besagt 

1 Bei positivem R (Hypermetropic) ist fur alle in Betracht 

kommende R-Werte ^ negativ, denn R ist immer klemer als 50 
ds 

und m kleiner als 0,005 Fur positives R ist V posibv Also smkt 
V = f (s) mit zunehmendem s, nahert sich mithin der X-Achse 

. dV 

2 Fur R negativ (Myopie) ist — immer posibv Da V — f(s) 

fur Myopie negativ ist, heiBt das, daB die mit zunehmendem s 
'tteigende Kurve sich der X-Achte nahert 

Ganz allgemem nahert sich also die Kurvenschar V = f(s) 
fur die m Betracht kommenden R und m mit zunehmendem s 
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ler X-Achse, d h der A'bsolutwert [V] ninimt nut steigendem s 
:b Daraus geht hervor, daB mit zunehmendem s das Gesichts- 
eld klemer wird, d h daB das Kontaktglas dem Vorsatzglas dann 
iberlegen ist, daB es immer em groBeres Gesichtsfeld liefert. 

Zusammenfassung 

Es wird untersucht, wie sich fur die Beobachtung des Augen- 
untergrundes an der Spaltlampe Kontaktglas und Vorlageglas in 
lezug auf das stereoskopisch uberbhckbare Feld und das Instru- 
nentengesichtsfeld verhalten Bei myopischen Augen ist das Kon- 
aktglas fur die stereoskopische Untersuchung uberlegen Ganz 
illgemein liefert es das groBere Gesichtsfeld 

Siunmary 

An experiment on the effect of using the sht lamp ivith both 
:ontact and distance lenses when examining the fundus stereo- 
'copically and for field of \ision The contact lens gives better 
results m myopic eyes and generally shows a larger field of vision 

Resume 

Lorsqu’on considlre le champ visuel et la zone perdue st^rdos- 
copiquement dans robser\ation du fond de Toeil 5 la lampe & 
fente, les r&ultais sont-ils meiUeurs pour le verre de contact ou 
pour celui que Ton place devant I’lEil ? Le \eiTe de contact donne 
de meiUeurs r&ultats dans I’examen st^rtoscopique des yeux 
myopes, et, d’une mamJire g&i4rale, un plus grand champ visuel 
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Bemerkung zur Arbeit von 
Jean Sedan und Simone Sedan-Bauby: 

La nucroponction des cataractes hypennures, 
msaisissables ^ la pmce. 

Ophthnlmologica, Vol 114, S 65 — 76 August 1947 

Von F CSILLAO, Budapest 

Die schone und logische Arbeit der Autoren bereitete inir 
groBe Freude, (he guten Erfolge loben selbst das verwendete Ver- 
fahren 

Ich babe seit 1935 Versuche gemacht, wie bei praller Kapsel 
em verflussiigter Star mtrakapsular entbunden werden konnle 
Meine (hesbezuglichen Experunente zeigen, daB nach Ablassen 
des verflussigten Inhaltes sich (he Kapsel leicht fassen laBt Die 
Punkticm geschieht im oberesn Dntlel 

Ich personhoh habe auch nut (heser Technik gearbeitet In 
der Sitzung der Unganscheu Augenarzte habe ich meine Erfah- 
rungen mitgeteilt unter dem Titel Kapselpunkhon bei Star- 
cxtraktion (14 Dez 1946) Diese 'WTirde mit einer feinen Injec- 
tionsnadel nach totaler Indectoraie dhrchgefuhrt Die Erfolge 
■waren gut, jedoch erreichen sie nicht voUstandig (he der genann- 
len Autoren, 

Indiziert scheint mir der Eingnff bei Cataracta Morgagniana 
und Cat. Tumescens 

Es ist mir eine groBe Genugtuung, daB solche hervorragende 
Autoren zum gleichen SchluB konunen wie ich Meine Arbeiten 
wurden wahTSchemlKdi ubersehen 
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Jahresversammluiig 

der Fachgruppe der Ungarischen Augenarzte. 

Budapest, iS — 19 Okiober J9i7 
Benchl erslattet von Stefan v Grdsz, Sekretfir der GesellschafL 


1 Tag 

Demons trationen 

1 / Lugossg a) Gesch-milstarttgcs mollnscnm contagiosnm. K cm lang, 
ebensQ breil mit typischem histologischem Befund — b) Snrcomartigc deg 
digcifonnis mac Int bei emem 7-}jahngen Manne Neizhaufabhebung mit Blu- 
Inng Irill auf, 8 0 dptr Vorwolbung, \\elche mcht durchscheinend ist Am lin- 
ken Auge t3rpische scheibenfSrmige Enlarlung am gelben Fleck Nach emem 
Jahr auch rechts Deg disciformis Zweifellos enlsprach die fruhere sarcom- 
arbge Geschsvnlst ebenfalls emem subrelinalen Haemalom 

2 L Cstrnak Intcressante FSllc a) Bei emem 9jahr Kmde Glauc, sec. abs 
und cal. compheafa Auf dem Grund der Vorderkammer geschivulslarlige Stuck- 
chen Histologische Unlersuchung ergibt Neuroepithelioma retinae (Sp5f aufge- 
Ireten ) — bjStaphjloma totale corncae — c) Versorgung emer mehr als 1cm 
langen comeoskleralen RiBxvunde ergab voile Sehscharfe — d) Sell 66 Jahren 
beslehende Blindheil auf dem cinzigen Auge, Calaracla calcarea mil falscher 
Projektion Nach Enlfemung der Linse SehschSrfe 6/10 — e) Fall emer drei 
fachen Inscysle traumatischen Ursprungs Erfolgreiche Punkbon Empfiehlt 
fflr das einnge Auge konservatue Behandlung — f) Bei emem svegen Verletzung 
durch Kalk vorgenommenen Transplanlal der Mundschleimhaut werden nach 
fiinf Jahren Talgdrusen sichlbar 

Diskussion Ketlesg macht auf spiiler auflretende enlzundliche Prozesse 
im Lappen aufmerksam, ’aelche zur Zerslorung des Transplanlates fObren — 
MikI6s 

3 L. Gdt Instrument znm Ektropinieren der Unterlippe — Disk. 
Kettesg, Csapodg, Korchmdros 

4 J Forgoes Bitemporales Zcntralskotom bei Hj’poph>8entumor Disk 
Kahdn 

5 F Papotezg Seltene Entuicklungsaaomahe ZehntSgiger Knabe mil 
angeborenem Anophlhalmus und Orbitalzjste 4uf derselben Seile 3,5 X 1 cm 
groBes russelarliges Gebilde Der Nasenkonstruktion ahnliches mikroskopisches 
Bild Hasenscharte und Wolfsrachen Tod mfolge von Lungenenlzundung In 
den Weichleilcn der Augenhohle Resle des Bulbus zu bemerken . — Disk. 
Luzsa 

6 L Nimeth Operation gegon Ektropion blepharadenitidc An den 
mtermarginalen Schnill wird ein aufwarls gefuhrter Bogenschnill angeschlos- 
sen mil halbmondformigem Ausschnilt Schiefe N5hle heben das \ordere 
Blall. CanUiolomie Hcrunlernehung des hmlercn Blades mil Hilfe von 
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doppelt armierlen Nahlen Diese werden am Orbitalrandc ausgeslochen Ira hin 
teren Blall drci doppelt arniierle Nahte, welche an emem liefer gelegenen 
Punkfo des \orderen Blatles ausgeslochen \serden, und zwar derarl, daB eia 
schmaler Orbicularis-Streifen vor die Nahl gelcgt wird Zsveck die Verschiebung 
der znei Blatter gegeneinander und Einsafz des M limbahs — Disk Keltesy 
vermeidet ■womoglich den inlermarginalen Schnilt negen Gefahr der Bildung 
feiner Narben Er crziell die Lidverkurzung durch Ausschnitt nach Blast op!o 

7 E Oldh Akincsio mitfcls Lcitnngsanaesthcsio AuCere Grenie die 
Lime, nelche son der Millc der den Nasenflugel mil dem unteren Rand der 
Ohrmuscbel verbindenden Lime zum oberen Rand der Olirmuschel fuhrt 
Davon nach auBen zu ist die Parolis im Wege Oberhalb wo immer anwend 
bar, in der unteren Half to ist eine obcrflachliche und eine liefe Injektion 
am Nerv enllang zu geben — Disk hettesy deponiert m einer einzigen schie 
fen Lime auf dem Gesichl dns Nosocain Das Verfahren isl unverlaBlich 
manchmal isl bei einem und demselben Palienten auf beiden Gesichlslialflen 
das Resullat serschieden Korchmdros O’Brien hat als erslcr die Leilungs 
anaeslhesie vor dem Tragus empfohlen Boros Seit sieben Jahren wird die 
Leilungsakmesie vor dem Mandibulargelcnk angessendel, wirksames, schmerz 
loses Verfahren M cem Nosocain geniigt 

8 G Dilrdi Nach traumalischer Evulsion dos linken Augapfols und des 
Sehnenen entstcht im linken Gesichlsfeld cine progressne cone Emsebran 
kung bis zu 30“ Auf thcrapeulischc Luftcmblasung 1105001110116 Bessening 
(zueimal 40 cem) Erinncrt an die Sclbslierslummelung Geisteskranker 

9 B V Pellathy a) Hjinsis extema. In den auBeren Augenuinkel dran 
gen zuei Larven der genohniichen Flcischfliege (Sarcophaga camaria) ein 
und verursachlen eine 14 mm tiefe Grube Die Pliege legte die Eier Im Schlafe 
des Patienten in dessen Augenwinkel Es waren 11 Glieder und 2 BciBvserk 
zeuge nahrnehmbar — b) PInstiscIie Korrcklion eines kongenilalen Haem 
angioma pigmentosum Angeborene haselnuBgroBe braunrole Geschnulst mil 
bogenformiger Piaslik (im Gebiel vor dem Ohr) rail lollem kosmetischen Er 
folg gelost — Diskussion Gat-Kettesy hat m seinem Fall Paraffinol lerwen 
del, welches das Trachcalsjslcm lerschlicBL 

Vorlrage 1 A Keltesy Dio Ursnehen des senilcn Entropiums leilt er in 
praelerminale und terminale ein Das Entropium kann durch lelzlere durch 
Anhaufung ion Orbiculansfasem am Augenlidrand entstchen Bishcr nchtclen 
sich die Operalionen nur gegen die praclcrminalen Ursachen (Rezidiie, Uber 
korreklion) Er gibt cm emfaches und arabulnlorisch durchfuhrbares Opera 
lionsierfahren bekannl einfachc Ezslirpation der Orbicularis, die er seit meh- 
rcren Jahren erfolgreich vomimmt — Disk PcUdthy Dicse Operation 1 st 
cigenllich die lereinfachte Blastovics Operation Er durchschnilt die Haul 
liefer und entfernte die Muskelfasem nach deren BloBIegung Dies isl bej dcr 
obenerwahnten Operation schiiiengcr Bei der BfajAomcs Operation wird 
Ruckfall durch Anbnngung der Wolz-Naht verhindert Papolczy raachl seit 
Jahren die Celsus-lmre Operalion Den oberen Schnilt macht er 2 mm unler 
halb des Lidrandes und enlfemt dann die Orbiculansfasem Rezidiie wurden 
nicht beobachlet 

2 E Oldb In einem Fall schob sich infolge eines Lidkrampfes das oberc 
Lid unler das unlere, wahrend dns unlerc keilfdrmig zwischen den Augapfel 
und das obere Lid sich einklemmte Er h51t die von ArH und Blastovics auf 
geslellte Theone, daB Orbiculanskrampf an der Geslalt und Lage des Lides 
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keine Verfinderung herbeifuhren kSnnle, fur unnchlig — Disk Ketlesy Fur 
die Fixation der Lidknorpel ist deren konfonne KonveiJtnt ein wichliger Fak 
lor Sie verhinderl das Uberkippen, iienn sie aufemnnderdrucken 

3 T N6nay Dysostosis craniofncialis (erscheint ausfuhriich) Disk. 
Moray, Bird, v Pelldthy 

4 EugenPennt (a G)benchlet fiber Refloxangcnscbmcrzen dentalenUr- 
spmngs Die Zabnbescbirerden kfinnen den Augenbescbwerden lorangeben, 
der Vorgang in der Mundhohle dommicrt, es kann aber aucb die dentale 
Ursacbe verborgen seln, die Mundhoble zeigt keine S3mploine und die Augen- 
bescbiverden dominieren Bezeicbnend sind intensive Scbmerren in Beglei- 
Inng sonsl nicht charaklerisUscher Irntalionssj-mplonie Die Diagnose isl 
banfig Neuralgie Die Scbmerzen kfinnen durch denlale Anomalien (Reten- 
Uon, Impakfaon, Wurzeldefonniemngen, etc.) bervorgemfen werden Minima- 
ler Druck einer Zabnprothese kann Renexschmerzen erzeugen Bei 9 Ffillen 
■waren 3 durcb erscbwerten Durchbrucb verursachl, 3 durcb Retention, 2 
dnrcb Protbesendruck, 1 durcb Druck des Gummisaugers — Disk. Nimeth 

6 / Bird Gibt emen TJberblick fiber den Stand der Frage der Pigment- 
entartung der Retina. Sebien Beobachtungen zufolge kommen znei Tj-pen 
bi Betracbt a) der beredilSre nicht beeinfluObarc Typ, weicber dominierend 
nnd rezessiv sein kann, b) der nicht erbliche, therapeulisch beeinfluObare Tj-p, 
(endoknn, vaskulare Faktoren) — Disk. L Nimeth empfiehlt un Fall von 
glaukomatoser Komplikalion Antuitrm-Therapie Ditrdi zufolge tritl das Glaucom 
in emem spateren Stadium der Pigmentosa auf und ergibt daher kem par- 
alleles Krankheilsbild 

6 I Brand Andcrong der Tension bei ntj otonischer Djstroplue Bei 
Pabenten mit Hodenschsvund auffallende Hj^potonic auf beiden Suten, aber 
hauptsachbeh auf der kontralateralen Seile Nach Antephjsanbehandlung auf- 
fallende paradoxe Erhohung der Tension — Disk IVeinstem erufibnl die von 
Balonilz beschnebene myotone Pupillenreaktion 

7 J Vary Daten fiber die Ophthalmologic m der Kunst Streiffs Fest- 
stellimg, dafi auf den Bildern ostlicher Kunstler das belonte Mohv auf die 
bnke Seite des Bildraumes fallt, kann er nicht beipflicblen Holzschnilte halt 
er nicht fur verlaBliche Ausgangspunkte (Spiegelbilder) Strebeh Feslstellimg 
dafi der angeblich kurzsichlige, schielende DOrer mil Zuhilfenahme seines lin- 
ken Auges Miniaturen schuf, bezueifelt er, nachdem das erwahnle Bild em Kup 
ferslich ist und Durer die Stiche nut der Lupe herslellte — Disk. Ketlesy sagf, 
es sei interessanl, wie groBe Kunstler intuiUv die in neuester Zeit entdecklen 
Geselze der Farbenharmonie annenden Grecos in die LSnge gezogene Figuren 
Sind gen-ifi nicht die Folgen eines inversen Asligmalismus 

2 Tag 

Demonstralionen 

1 Irene Ludwig Sellene syphilitische Veranderung des Augenhintergrundes 

2 Elly Vermes Afj-pischer Verlauf ernes Us ealsarkoms, -welches mil eintr 
PapiUilis nach Tonsilleklomie begann Aach Monaten Hj-potonie, cjstose 
Ablatio, nach Wochen Intis glaucomatosa Das Sarkom wurde bei der 
Enuklealion feslgeslellt 

3 F Nagy Verandcning des Angenhintergrundes bei Polycj fhaemie 
Disk. } Sinper In scinem im Jahre 1937 gehallenen Vortrag belonte er auf 
Grund eigener Daten und solchcr der Lileralur, dnfl bei erstmabger Poly- 
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cjthaemie keine Veranderung des Augenhintergnmdes besteht. Wo eine solche 
besteht, spiell auch eine andere Erkrankung eine Rolle Die Bindehaul\er 
anderungen smd charaklerislisch fur die pnmSre Form 

4 I Brand SchnoU-Fiirbnng des EinschluBkbrpers An der Lnft gc 
Irockneles, Minute in absolulem Alkohol fixierles Pruparal ivird — 2 
Minulen mit 1% Toluidinblau gefarbi Die rolen Blulkorperchen nerden 
grungelb, kleine I junphozylen blau^ die grSBeren lichtblau mil dunklerem 
Rand, Epilhelzellen Cytoplasma blaB, der Kem dunkelblau Ida, der EmschluB 
kSrper noch dunkjer blau gefdrbl 

6 L Gat und i Orbdn Tuberkulose Ui citis und chronische dissemm 
Encephalomyelitis bei ein und demselben Palienten 

6 G Aczfl Nelzhaulabhebung bei einer seit 14 Jahren an Ncurofibroraafose 
leidenden Frau Zwei Annahmen moglich entweder Inlt cystische Entartung 
auf Oder mikroskopische GewebezerslSrung, die zu Rifl fuhrt 

7 S D Gt6sz Tjpischer Fait %on Recklinghausenschor Phnkomatosc bei 
einem Kinde Hemihyperlrophia faciei, pleiiformes Neurinom des Oberbdes, 
Eiophlhalmus, Buphthalmus Am Bauch einige Pigmentflecke Geislesschnache 

8 J Bartdk Neuortigc Schnfzglfiser in der Industrie Allgemeincr 
Fehler, die ungenugende Luftung Daher muB die Schutzkonslruklion zrvei 
scbichtig sem Der obere Ansatz der ubiichen Schutzbrille wird enlfeml und 
durch eine separate, bessegUche Vulkanfiberplatte crselzt Demonstration 
der \on ihm hergeslelllcn Schutzbrille fur SchweiBer (mil Refleklor), sowie 
Masken fur Hilfsarbeiter 

9 J Aratd Angiodiathcrmie bei Olankom Verscborfung der Art cd 
ant et post long beim Tiere senkl den Bluldruck um 10 mm Hg (histologisch 
kontrollierl) Bei Menschen nur bei Glaucoma simplex erfolgreich — Disk 
Kettesy hat mit ahnlicher Operation Vcrsuche angestellt (Cyclanaemisalion, 
s Brit J1 Ophlh 1340), Resultate nicht ermuligend Boros eroahnt frUhere 
anntomische Versuche an der Pbcser Kimik zum Sludium der VerhSllnisse 
der Ciliaradem Weinstein envkhnt abweichende Umslondc des Kanmchen 
auges Die Operation nurde den Zuflufi hindern, nicht aber den AbfluB 
J Majoros sagt, daB Wagenmann sich eingehend mil der Frnge der art cll 
longae befaBl hat Gdt, Kahan, Fr Liszauer 

10 E Galla berichtet uber einen Fall ion schwerem, relinalem Arfcrien- 
krampf U a -nendet er relrobulb&r injiziertes Nikotinsaureamid, some Horn 
haulpunktion an Die Sehsch&rfe verbesserte sich um Vis, in den Arlenen war 
normale Zirkulation — Disk Lugossg inlrasenOs verabreichte NikotinsSure 
erhOht nicht den Sulfamidspiegel Ditrdi empfiehlt Atropin Nimeih relrobul 
bfir Acetylcholin Atiklds hat in einem Fall von Chinin-Amaurose ergebnislos 
Nikotinsfiure und Tonocholin angewendel Gdt 

11 J Csapodg stellt eine Patienlin Tor, bei melcher er bei eincr Mjopie 
von 20 dptr an lieiden Seiten eine Slaroperalion mil runder Pupille durchfOhrle 
und ohne Brille sollc Sehschfirfe erzielle 

Vortrage 1 G Ditrdi bespncht die Anwendung von Aznienol und die 
Versuche von Jancs6, some den Wirkungsmechanismus der Medikamente 
(Hislarom-Aklivierung) Gule Erfolge bci Keratitis pnrenchymalosa, allergi 
schen Zuslanden Bei PhlyclSnen wcchselnde Wirkung Allgemeine Anwendung 
begrundet (Ol intramuskuiar) — Disk. Ndnag sah bei Herpes Heilwirkung, 
Ndmeth bei Keratitis scleroiisans, Lugossg bei Parenchyma tosa, Tdth bei 
Blepharitis Miklds halle schlechte Erfahrungen, er empfiehlt Olvehiculum 
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Boros fand das Mitlel bei Herpes wirkungslos, das Mediiament unterscheide 
sich nicht son nnderen Reizmitleln (Dionin, Massage), die ebenfalls Hislamin 
akbneren 

2 F o Papolczg Nene Nabt znr Wnndsichernng Er gibt serschiedene 
slalistische Dalen uber mit Naht durchgefuhrte Slaroperalionen und ubcr die 
Terschiedenen Nahle Seme Metliode oben bei 12 h 1 6 mm som Limbus fuhrl 
er durch die Bmdehaut m das episklcrale Gewebe einen 2 — 0 Nylonfaden, dann 
geht er an den Wundscbnilt nach Graefe, wenn er die Homhaul durchschnei 
del und bis znm Faden komml, beendet er den unlerbrochenen Scbnltl mil der 
Schere Dieser hnlbkPeisfomyge Lappen srird bis zum Limbus abpraparieri Dann 
macht er aus den beiden Enden des Fadens eine Schlmge und durcbschneidet 
die die Wnndrander zusammenhallcnden Faden Basalexiision, Exlrakbon In 
den Jahren 1941 — 46 hat er auf diese Art 325 AUersstar- und 25 komplirierte 
Slaroperalionen vorgenommen In den letzten 3 Jahren ron 173 Palienlen bei 
91% mil Hinder PupiUe und 9% mil Indeklomie durchgefuhrt, und rsvar 85% 
intra , 15% exlrakapsular GIask6rperverlust 0 9%, Wundsprengung 14%, Regen- 
bogenhanlvorfall 12%, Glaukom 0 3%, PupiBenverziehung 3% Infeklion 
trat nichl auf Die Operation mil Hinder Pupdle ist — svenn die VemShung 
gut ist — gefahrlos 

3 / D Csapody Sichernng der Wnnde bei Staroperahonen. Die Vor- 
bedingung fur eine regelrechte Operation mit runder Pupille isl, dafl die Wunde 
wkhrend der Operation und an den folgenden Tagen durch Nahte gesichert 
ist Er hfilt die Methode von Papolczg fur die beste Es ist eine heikle Auf- 
gabe, aber den Kranken ist die runde PupiUe so svertvoll, dafl sIch die son 
uns aufgenendete Zeit und MQhe lohnt 

4 B V Pelldthg tlber den Mcchanlsmus der Staroperation Er bespncht 
Fragen dor Wundheilung und sicherung Die Nahle bilden immer kleme 
Faifen im Genebe der Hornhaut und Sklera, wie genau sie auch immer 
ausgefuhrt -vrerden Daher ist es ratsam, die NShte bald ru enlfemen Die 
Hornhaut welche wie em Uhrglas auf dem Wundrand hegt, findet durch 
ihre eigene Elashzitut von selbst den sicherslen Punkt Der nahtlose Binde- 
hautlappen laBt die naturliche Anpassung unberuhrt daher IfiBt er jede 
Naht, some die «Schurze> beiseite und macht cinen einfnchen rungenfdrmi- 
gen Bindehaullappen. Dieser legl sich nach einigen Stunden fibnnSs an 
Wundsicherung verwendet er nur im Fall ion ru erwartender Komplikation 
Gepolslerter, bequemer Verband ist snchtig — Disk A Miklds Die Sicherung 
mit <Schurze» ist rweifellos nachteilig Die herausgerutschte Ins ru reponieren 
ist xmmoghch Bei dunn gesiordener Hornhaut (Megalocomen) kann man 
auch mil genauest ausgefuhrtem Verband den WimdverschluB nichl sichem 
Papolczys Naht ist aktive Sicherung — Keltesg hail die Papolczg Naht fur 
originell und ausgezeichnet Der Hauplzvreck der 'Wundsicherung ist nicht 
die ungesl5rte Nachbehandlung, sondern die Beltung von Glask6rpen orfallen 
Die Frage der runden Pupille halt er nicht fur abgeschlossen — B Boros 
venvendel genShnlich kerne Nahte, nur bei GlaskSrperverlust Bei Extraktio 
nen bei Mjopen serwendel er immer cinfache Lappennahl — G Horag Das 
mitgcteilte Ergebnis ist nicht uberreugend Den 13% Fallen \on Wund 
sprengung stehen in seiner toslall 8% gegeniiber, uShrend der Belagerung 
uaren es 13% Man muflte sich daruber klar sverden, was unler ‘AVund 
sprengung> serstanden wird Mdcsg, Majoros, Ndnag, J Lugossg, Galla 
CsiUag cmpfiehit basoradiale Indotomie und Eintrflufelung von Coagulen 
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BnchbeBpreditmgen — Book-Notices — Lirres Nonveanx 

James Hamilton Doggart Diseases of chliaren’s €yes. London, Henij Bmp- 
Ion, 1947 

Das erilaunDcb gnt ilinstrierte {210, damnler -ride fariige, AiMdnngen] 
Duel) Jjrjngt auf 282 Sejten eine gedrangie 'Ciersichl der im Bndesalier tot- 
konunenden Angenerkxanknngen, Kach einer ansfiihrbclier gehallenen J?e- 
kapjtulabon der lopographischen Analomie von Ange, OrKta, Schadelhans nnd 
Gelnm, ans denen man n-a. die Bedenlimg der Ophlhalmo-Kenrologie aL 
sclmUen mag, leilet em der EntmcUungsgeschichte dea Anges gerndmeles 
Kapilel Sber ru den kDObildungen Die gelroffene Unlerle2nng in <anBerlicIi 
sichlbare* und <anCerbch mchf sichibare> (d. h. Tortvjegend mil dem Angen 
spiegel zu diagnoslizierende) Fehlbildimgeii, mag dem Prakliker -irilll.oinmen 
sein Einem sieiteren Kapilel sAugenerkrankmigen bei Ailgenieinleiden> folgen 
allgeracin onenlierende Abschmlle fiber augenarzUicbe Therapie, Propbylaie, 
Hjgicne, Spczialschnlcn fur Sehsch-nache und Blmde. 

Die z\\eile Halfte des Buches ist im •wesenUichen den erworbenen &- 
krankungen der einzelnen Teile des Anges gewidmel Lider, Bindehanl, Horn- 
haul und Sklera, Kammemankel (kmdbches Glankom), Lmse, Glaskfirper, Uvea, 
Retina und Orbila Von den Motihtalsslorungen wie Xyslagmus, Heterophonc, 
Strabismus und dem Oiihoplik-Training sowie von den erbhehen, vorwiegend 
die Retina betreffenden Leiden, wird ebenfaUs em befnedigendes Bild enl 
worfen Dio Kapitel fiber Augenverletzungen und Netzhautablosung bilden den 
tibergang zu den Augenerkrankungen Emvachsener 

Das Buch dfirfle m ersler Lime ffir den Kinderarzt und den AUgemein- 
prakliker (Ilausarzl) gedacht sein Die Talsacbe, daB einige «moderne> noch 
im Sludium bofmdliche Erkrankungen, svie z B die Augenverandemngen bei 
Tozopiasmose oder die angeborenen Verandenmgen im Ge/oige ion Rubeolen- 
erkrankung der Muller wahrend der Gravidilfit, damn noch nichl ErmShnung 
findcn, tut ihm keinen Abbnich Die an den Augenspezialisten genchteten Hm 
weise, svic man gcschickt mit Kmdem umgeht, und die Mahnung, in der 
konsiliarischcn Taligkcil auch bei Gelegenheit schwer deulbarer, zi\ eifelhafler 
Oder anschcinend negalner Befunde bei der «Wahrheit> zu bleiben, m6ge — 
well hcgrfindcl — mcht ungehfirt verhalien 

if Bruckner (Basel) 


Varia. 

1048 svill be the centenary of the Hunganan War of Liberty The 
Hungarian Medical Trade Union svill arrange a 

Medical Celebration Week 

In Budapest from 4lh to 12th September, 1948 Medical represen tab ves from 
foreign countries arc invited to participate acliselj in these celebrahons On 
request a prcliminarj and detailed program as si ell as a formal insilation 
■nill he sent h> tlie Hungarian Medical Trade Union, Nador ulca 32, Buda 
pest V 




{Aus der Universilals AtjgenUinik Basel [Direkfor Prof Br A Bruckner] ) 


Das stereoskopische Sehen 
des hell- und dunkeladaptierten Auges. 

Von AUGUST GUGGENBOHL 
Emleitung 

Die bishengen Untersuchimgen fiber das Tiefensehen wurden 
fast ausscbbeBbch bei hell-adapberlem Auge vorgenommen 
Hierfiber existieren sehr viele, zum Teil schon ziemlich weit 
zurfickbegende Abhandlungen, die mcht naher anfgefubrt vrerden 
sollen Hingegen smd in der Literatur nur zwei Arbeiten zn 
fmden uber das stereoskopische Sehen bei Dunkeladaptation, und 
zwar eine von TV A Nagel, die andere von Streckfup Wahrend 
Nagel, der mit der Hennqschen Stabchenmethode arbeitete, nur 
nenige Versucbe und diese ledigbch zum Zwecke einer allge- 
meinen Orientierung gemacht zu haben scheint, hat der zweite 
Autor mit der Stufenmethode von Monje ausgedehnte Versuchs- 
reihen angestellt und dabei auch die Beziehungen der Tiefen- 
sebscharfe zu der angularen Sehscbarfe naher erforscht. 

Die vorliegenden Untersuchimgen knfipfen an diejenigen von 
Gaus (siehe Ophthalm Vol 112, Nr 4/5, 1946) an Es erfibngt 
sich deshalb, im einzebien naher auf die Verhaltnisse beim Tiefen- 
schen, die ja als allgemein bekannt vorausgesetzt smd, emzugehen 
Aucb die Methodik soli nur so weit besprochen werden, als sie m 
wesenthchen Punkten von derjenigen von Gaus abweicht 

Methodik 

Wir venvendelen fur unsere Unlersuchungen den gleichen Apparat, den 
Gaut nach den Angaben von Mon/e erstellt hatle Seine Beschreibung findet 
sich bei Gaus 

■Wahrend aber diese beiden Auloren bei Tagesbeleuchlung arbeitelen, be- 
nfllzten snr kfinstliches lacht Zu diesem Zwecke mirde elwa 8 cm hinler der 
Fadenebene ein Opalglas aufgeslelU, von dem erne 80 cm lange nnd 16 cm 
im Diameler messende schwarze Papprohre zu der Lichlquelle fubrle Diese 
bestand aus einer 40-W-TngeshchUampe und war elwa 16 cm in die Papp- 
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r6hre cingcsliilpi Wir ssahllen cine Dislanz son 65 cm znisclien Liclilquelle 
und Opalglas, da wir bei diescr cmpinsch gcfundenen Entfcrnung oline alliu 
groflen Helhgkeilsscrlust cine glcichmaBige Beleuchlung dcs Gesichlsfcldes cr 
ziellen und damil Helhgkcitsunlerschiedc in ihm, die sich hauptsSchlich bcim 
Abdrosseln dcs Lichts slorend bemerkbar machlen, fast solbg ausschalten 
konnlen Bei Hclladaplalion arbeilelen wir mit maximal crlcuchletem Gesicbls 
feld Bei den Dunkclexpcnmcnlen sielllen wir die WidersISnde auf cine be 
slimmle Slarke so ein, daD die Lichtinlensilat im Gesichlsfeld bis nir Grcnze 
der SichUiarkeil der Fnden hernbgesctrl w-urde 

Aus auBeren Griinden war cs nicht angangig, die Aersuche bei Hell 
adaplalion in einem mil Tageslicht crlcuchtelen Raume ausrufQhrcn, so daB 
nichl em maximaler Grad von Helladaplation bei diescn Vcrsuchen sorgelegen 
hat Bei den slels ansclilieBenden Dunkehersuchen war aber der Unlersclned 
so eklatanl, daB die Resullalc gleicliwohl als reprasenlaln angescben warden 
konncn 

Wir Sind uns wohl bewuBt, daB dnmit keine gcnauen physiknlisclien Ver 
sucbsbedingungen gegeben sind Faktorcn wie Nelischwankungen, die be 
kanntlich die Spannung bis zu 10% scrandcrn kSnnen, Erwarmung der Wider 
stande nach langercm Gcbrauch und damit 'I erminderung dcr Stromdurch 
lassigkeit, maclicn cs fast unmSglicli, einc konslanle Beleuchluiigsintcnsilat 
son genau umschriebcncr Slarke herzustellcn Ebcnso sseisl die Dunkelbe- 
leuchlung etwas melir langwelliges Liclil auf, als dies bei dcr naturlicben 
Dammcrung der Fall ist, well das Licht der Dampen beim \bdrosselD des 
Stromes rollicli ssird Dock sind durch die Einsvirkungen diescr Faklorcn 
grundlegendo Anderungcn nichl zu erssarlen 

Die Versuclie wurdcn in einem 6 4,6 m messcndcn und 3 m hohen, gleich- 
maBig hellgrau gestricbencn Zimmer angestclll, das rollstflndig som natiirlichen 
Licht abgeschlossen svar Wahrcnd dcr Hells'ersuche wnirde dcr Raum durch 
cine 160 W-Lampe stark crlcuchlcl Bei den Versuchen im Dammcrungshchl 
crzeugle cine 76-W Lnmpe, die durch cinen Widersland son 700 Ohm hcrab- 
gcdrossell wurde, eino clssa dcm Bcobachlungsfeld ciitsprechende Beleuchlung 
Um das dabei enlslchendc r6lhche Lichl cIsstis nuszuschnlten, wurde dieLanipc 
mil schwarzer Seide umssickcll und gleichicitig noch eine ebcnfalls um 
hflilte, blauc Verdunkelungslampe cingcschallet Das Licht fiel schrag son 
hinlen auf die Versuchspcrson (VP), gclnnglc also nichl in ilire Augen 

Mon]C beschrieb, ebcnso wie Gaut, zwei prinzipiell scrschicdene Arlcn der 
Untersuchung Enlwcdcr serandcrte cr die FadcnstcIIung kontinuierhch, oder 
cr bol der VP serschiedenc fiber- und unterschwelligc Wcrte und bcstiramte 
den Winkcl durch Emcngcn Die crste Mcthode nnimtc cr Glcit , die zweite 
Stufenmethodc und benutzte jcnc mclir zu sjstcmalischen, qunntitnlisen Untcr- 
suchungen, diese zur qualitatiscn Vorbcstimmung 

Wir arbeilelen nach dcr Gleilmelhode und slcIIlen bei senkrcchicr Fadcn 
slellung den Abstand dcs Millelfadens unlcr Bcobachlung dcr 1 P ebeiifalls 
glcitcnd cm Diese Mclhodc dfirfle sich son jcncr, wo dcr Minkel glcilcnd 
sergroOerl wird, in prinzipiellcn Punkicn unlerschcidcn Sic wTirdc bci den 
^^ersuchcn mil exzGnlnschcr Bcobachlung ausscIihcCIich serwcndcl Allc un- 
sere Resullalc wurdcn durch gleilendc Einslellung dcr Schsselle gcfundcp, 
sowohl bei der Gleilmelhode nach Ifon/c (glcilcnde 1 crgroCcrung dcs VHil- 
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kels bei konstanlem Absland des Millelfadens von der Fadenebene), als auch 
bei der Melhode nach Henng (gleilende Verschiebung des Mittelfadens nach 
vom Oder hinlen bei konslanfer W inkelstellung der Faden) 

Als VP T\-urden Assislenlen, Laborantinnen und Schvieslern der Klmik 
herangezogen, die i T schon bei den Versuchen son Gnus milgewirkt hal- 
len, also eine gesvisse Obung besaBen Sie hatlen die Aufgabe, auf Aufforde- 
rung des Versuchsleilers {VL ) ihren Blick, den sie rwischen den einzelnen 
BesUmmungen auf die Papprohre gerichtel hiellen, den FSden ruzussenden, 
nnd, sobald sie einen Tiefenabsland des nun in Benegung gesetzten JliUel- 
fadens erkannt batten, dies mit <sorn» oder «hinten» zu melden Der VL 
hielt in diesem Moment mit der gleitenden Bewegung inne und protokolberte 
den gefundenen Schwellensvert 

Nach den Hells ersuchen, die 20 — 30 Minutcn dauerlen, ssurde sofort die 
Lichtstarke auf das fur die Dunkelscrsuche erforderliche MaB herabgesetzt 
und nut den Dunkelsersuchen begonnen Bei den ersten Beobachtungen svar 
naturbcbersveise ein Urteil nicht mogbch, sseil noch eine unzureichende An- 
passung an die herabgeselzle Beleuchtung bestand Aber schon nach ssenigen 
Mmuten IieBen sich die Versuche emsvandfrei dnrchfuhren 

Die angegebenen Zahlen sind bei Tab I Mittelsverte aus je SO, bei Tab II 
fur 90° und 10° aus je 20, fur 45° und 30° aus je 40, bei Tab III fur alle Ab- 
stSnde aus je 10 und bei Tab IV aus je 50 Einrelversuchen 

Auf den Allgememzusland, die Disposition, Ermildung und andere m 
Belracht kommende Faktoren svurde geachtel Von nachsseisbarem EinfluB 
waren diese aber nicht Ametrope svurden voU auskomgierl, samtliche VP 
besaBen normale Sehscharfe Die Kontrolle uber eine ausreichende Dunkel- 
adaptalion svurde durch den Ausfoll der Farbenwahmehmnng nut Hilfe klei- 
ner, farbiger Papierflachen durchgefuhrt Die Versuche erstreckten sich auf 
Beobachtungen im direkten und indirekten Sehen, sossohl bei Hell- als auch 
Dunkeladaptation, svobei die Aufgabe gestellt ssar, den Unterschied bezughch 
der Tiefenerkennung bei Tages- und Dammerungssehen zu enu.tteln 

Um die Rcalitat der Differenzen der Versuchsergebnisse zu besveisen, 
svurde nach den Gesetzen der Wahrscheinhchkeitsrechnung fiber die mittlere 
quadratische Absseichung (Sigma) der mittlere Fehler des Durchschnittes (ml 
ffir Tabelle I und IV bestimmt, aus diesera hierauf das Mittel der Differenz 
der beiden ra der verglichenen Reihen (m Diff ) ausgerechnet Es zeigte sich, 
daB die Multiplikation von m Diff mit 3 eine kleinere Zahl ergibt als die 
Differenz der arithmetischen Millel (D) der serghchenen Reihen (hell, dunkel), 
demnach die Wahrscheinlichkeit, daB es sich um versuchsbedingle Unter- 
schiede rs\ ischen den Hell- und Dunkelsverlen nnd nicht um zufaUige Slreuung 
handelt, fiber 99 73% isL Dasselbe ist der Fall fur die Unterschiede rssnschen 
vom und hinten in Tabelle I, ssuhrend fur Tabelle IV diese Wahrscheinlich- 
keit nicht erreicht ssnrd 

Theoretlschcs Da die Fnden 34 cm vor dem Auge der 't P imd 1 cm 
sonemandcr entfemt svaren, belrug der Winkel son Faden zu Faden ca 
1°40' Ihr Slid fiel demnach, bei ciner Ausdehnung dcr Fosea son 2”, fast 
vollstandig in dcren Bereich, also in das Gebiet der maximalen Sehscharfe 
Da nun nach Monje bei ssachsendem Seitenabstand der Faden der minimale 
Tiefenschsvellenssert ansteigt, sverdcn die dem Fiiierpunkt zunachst ge- 
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legenen Par(ien der Seilenfaden zuersl den Eindruck der Tiefe ^e^n^lleIn 
Diese Punkle Iiegen aber in der Blickebene, also im Mullenchen Hor 
oplerkreis, wahrend die cnlfcrnleren Teile der Seilenfaden aus dem Quer 
horopter herausfallen, langsdisparal sserdcn und Doppelbilder ergeben Wenn 
■wir nun den Millelfaden nach lom oder hinlen serschieben, so gleilen die 
seitlichen Paden relativ zu diescm in entgcgengeselzler Richlung, nnd cs er 
gibt sich deshalb unmitlclbar bevor die in der Blickebene liegenden Partien 
der Seilenfaden doppell gesehen werden, ein slereoskopischer Effekt bei be 
slimmter minimalor Qnerdisparation, deren zugehorigen Winkel wir anhnnd 
des gefundenen Schsvellenabstandes bcrechnen konncn 

Da nun nach Monje^ Gaus und andern die GroBe der Schwellen durch Adap 
tation des Schapparates an den Raumeindruck von der leitbchen Exposition ab 
hangig isl — Unterschied riiischen Gleil- und Slufenmelhode — , muB auch die 
GeschMindigkeit, mil wclcbcr die Schaelle uberschnllen wird, einen EinfluB auf 
deren Wert haben, und zwar sollte Ihcorebsch der bei gleilcnder Einslellung 
gefundene Absland (A) mil zunelimender Verschiebungsgesch\\indigkeit elwa 
mit dem clg bis auf die mil dcr Slufenmelhode gefundene Schwelle absin 
ken, da offenbar der Quotient d A/d t fur die Bildung des stereoskopischen 
Effekles bei der Gleilmelhode milveranlxi ortlich ist Mil zunchmendcr Gc 
schsvindigkeit spielen aber die Reaklionszeiten der und des erne 
sleigende Rollc und vcrgrSBern den Schwellenwert Die Becinflussung des 
Tiefenabstandes durch die Gleilgeschwindigkeit sollle sicU theorelisch also 
wio folgt verhallen Bei sehr kleiner Geschr\indigkcil durch Adaptabon an 
den Raum groCe Schwellensierte, Absinken mil steigender Geschwindigkeil 
bis zu einem geivissen Mmimalwerl, dann allmahlichcr Wederanslieg infolgc 
der sich immer starker auf den Schnellenabstand ausiinrkenden Rcakllons 
zeiten 

Wir venvendeten in unsem Versuchen zuei verschiedene Geschviindig 
keiten, die sich empirisch als die geeignetsten cmicsen Fur die Helhersuclie 
wurde die Schaelle von 0,6 mm inncrhalb 3 sec eingestelll, bei Dunkelheil 
brauchlen wir fur 2,5 mm 10 sec Die beiden Gcschwindjgkcifen lerhalten 
sich also aie 2 3 Wie wir aber aus ciner zu Oncntierungszwecken angeleg 
ten Kurve, die uns die Schwellen als Funklion der Gleit- bzu Drehgeschmn 
digkeit wiedergab, ersehcn konnten, smd die dabei sich ergebenden Diffe- 
renzen, -nenigslens bei Hellversuchen, so gering, daB uir einc Korrektur der 
Werle nichl fiir nolig erachlen 

Um die Exploranden an den Apparat zu ge\\61incn und allfallige andere 
Elnflusse, wie z B EnnDdung, tlbung, Disposilion feslzustellen, machten wir 
zwei voneinander unabhangige Vcrsuchsreihen, wovon die ersle nur zu Ver 
gleichszweckcn herangezogcn, zur Bcrechnung der Miltelwerlc aber mchl be 
nulzt wTirde Die Ergebnisse sind inlercssant Wahrend bei den HelRersucben 
fast durchwegs cine Herabsctzung der Schweile zwischcn der crsten und zwei 
ten Versuchsreihe um oft mehr nis das Dreifache zu konstalicrcn war, ist 
eine solclie bci den Versuchen mit Dunkcladaptalion nur be! 6 son 10 VP 
vorhanden und prorenlual germger, wahrend bci 4 Exploranden die Schwelle 
sogar anslieg Es schelnt aUo, daB bci Heltadaptalion sich die tlbung mcI 
rascher einslellt als beim Dammerungssehen 
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Versuche im direkten Sehen 

1 Versuchsanordnung Gleitende Verschiebung des Mittel- 
fadens bei konstantem Winkel (Vertikalstellung) 

In unserer ersten Versuchsanordnung bestimmten wr nut 
dem Apparal von il/onje bei senkrechter Fadenstellung den 
Schwellenwert des Tiefenabslandes, den die Versuchsperson bei 
gleitender Verschiebung des klittelfadens durch den VL nut 
<\om» Oder <hinten» angab Betrachtet man die Resultate der 
Tabelle I, so svird ersichthch, daB der SchweUenn-ert bei dieser 
Anordnung fur Helbgkeit 0,57 mm bzw 0,85 mm betragt, was 
emem Grenzquerdisparationswmkel son lO" bzw 15" enlspncht 
Er ist also ungefahr gleich groB wie derjenige, den Hofmann 
angibt Nach ihm betragt namhch der mmimale Winkel, bei 
welchem noch ein stereoskopischer Effekt sorhanden ist, 8" bis 
12 " 

TSBELLE I 

Schwellenmerte bei gleitender Verschiebung des senkrechten Nittelfadens im 
direkten Sehen (Meihode nach Henng) Uittelweite uon je 50 Vorn- and 

Haitenslellimgen 


Hell Dunkel 


Nr 


VP 


Vorn 

Hinten 

Vom 

Hinten 





mm 

mm 

mm 

mm 

1 

S 

20 J 


0,42 

0,47 

1,66 

1,77 

2 

Ro 

20 J 


0,63 

1.11 

4,53 

7,21 

3 

E 

20 J 

m 

0.91 

1.04 

2.67 

5,03 

4 

W 

21 J 

m 

0,39 

0,87 

2,41 

2,79 

5 

K 

25 J 


0.68 

0,87 

2,71 

2,79 

6 

Gn 

27 J 

in 

0,43 

0,69 

1.17 

2.06 

7 

F 

28 J 

w 

0,76 

1,13 

3,21 

3,08 

8 

Ga 

29 J 

m 

0 54 

0,79 

2,60 

3.68 

9 

Si 

36 J 

w 

0.66 

0,84 

294 

2.42 

10 

H 

40 J 

w 

0,37 

0,65 

1,85 

2,29 

n 

B 

45 J 

w 

0,64 

0,60 

3,41 

2,96 

12 

G 

27 J 

m 

0,60 

0,86 

2,17 

4,68 

13 

Sch 

33 J 

m 

0,59 

1,22 

3,55 

4 18 

Mitlel-werte 



0 57 

0,85 

2,58 

3 42 


„ /Dunkelsch-welleX Vorn Hinten 

QuoUent ( | 

y Hellschwelle ) 4,53 4,02 

m = inannlich 
■n = n eiblich 
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KB In den nachfolgenden Tabellen kL = kLllelwerte 

Dunkelsch^eUe 

Q = Quot 

Hellschwelle 

Fur die IT ■mirden lediglich 
die Nm angefuhrl. 

Bei Dimkeladaptalion liegt die Schwelle um den 4- bzw 4,5- 
fachen Betrag hoher, d. h 2,6 mm bzw 3,4 mm Der zugehonge 
Querdisparations^snnkel betragt demnach fur die Verschiebung 
uach vom 47", fur eine solche nacb hmten 6l" 

Femer konstatiert man erne deutlich niedrigere Schwelle bei 
Vomstellung des Mittelfadens als bei seiner Verschiebung nacb 
hmten Es hangt dies nicht von der Tatsache ab, da£ bei gleicher 
Verschiebung der Querdisparationswinkel bei Vomstellung etwas 
grofier wird, da die Differenzen zu germg smd, um ursacbhch in 
Betracht zu fallen, sondem die Erklarung soli nach Monje viel- 
mehr darm zu suchen sein, daB die Mehrzahl der Menschen in- 
folge Netzhaut-Asymmetnen erne physikalisch frontalparallele 
Ebene als konvev oder konkav empfmdet, was em rascheres 
Erkennen der Schwdlen bei Hmten- bzw Vomstellung der 
Faden zur Folge habe 

In unseren Tabellen smd die VP in der Reihenfolge ihres 
Alters (auBer Nr 12 und 13 der Tabelle I) geordnet Irgendem 
gesetzmaBiger Zusaramenhang zwischcn diesem imd der Tiefen- 
sehscharfe schemt aber, vie man sehen kann, nicht vorzuhegen 
Was die Disposition anbclangt, so ist zu sagen, daB beim Dam- 
merungssehen, v o die Schwelle schwer zu erkennen und deshalb 
eine groBere Leislung erforderlich ist, diese einen nel bedeutcn- 
deren EmfluB hat als bei Helladaptabon Ebenso verandert auch 
die Pupillardistanz, die wir gesondert betrachlet baben, wenig- 
stens bei unsem Exploranden, die Schwelle nicht merkhch, efwa 
in dem Sinne, daB mit dem GroBerwerden des Augenabstandes 
das stereoskopische Sehen femer wurde Es scheinen hier andere, 
mdividuell verschiedene Faktoren die theorebsch zu fordemde 
Beziehung stark m den Hintergmnd zu drangen 

Bei emer AH’ konnlen die Dunkelversuche nicht exakl durch- 
gefuhrt werden, und zvar bei Explorand 13 Dieser sah namhch 
fortwahrend Doppelbilder In seineni Blickfeld entstanden zii- 
weilen 4 oder sogar 5 Faden, die gleich gefarbt, parallel und m 
gleicbem Abstand zu den ubrigen gesehen vnirden Es handelte 
sich hier, wie var nachtraglich feststellen konnten, um eine 
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lalenle Heterophone ^on etuvas uber 6°, die bei der mfolge Dim- 
kelheleuchtung schuiengen AUcommodation m Erscheinung trat 
Von den 6 dabei entstehenden Fadehbildem konnten je nach 
der Lichtintensilat 1 bis 2, evil auch alle miteinander zur Dek- 
kung gebracht werden Diese Abnormitat war dem Exploranden 
(einem Ophthalmologen) bis jetzt noch me aufgefallen In der 
Ananmese gab er an, als 8 — 9jahnger einmal eine ziemlich 
schwere contusio bulbi durchgemacht zu haben 

2 Versuchsanordnung Gleitenide Verschiebung des Mittel- 

fadens bei konslantem, verschieden groB gewahltem Winkel, 

unter dem die Faden dargeboten werden 

Um uber den EmfluB des Winkels auf die Schwelle etwas zu 
erfahren, wurden Bestimmungen mit \ erschiedenen Schragstel- 
lungen der Faden (90°, 45°, 30°, 10°) von der Honzonlalen bei 
Dunkel- und Helladaptation, im ubngen aber gleich wie bei Ver- 
suchsreihe 1 bei gleitender Verschiebung des Mittelfadens durch- 
gefuhrt 

Es zeigt sich, wie aus Tabelle II ersichtlich ist, daB mit zu- 
nehmender Abweichung \on der Senkrechlen die Schwellen 
sowohl bei Hell- s\ne bei Dunkeladaptation hoher werden Auch 
hier wieder erweist es sich, daB die SteUung nach vom medngere, 
diejemge nach hmten hohere Werte ergibt BemerkensTvert ist, 
daB die Sch'^^elIen bei 90° niednger als bei Tabelle I smd, was 
wohl auf die zunehmende Ubung der ^'P zu beziehen ist, zumal 
bei den ^^ersuchsrelhen der Tab H die Versuche bei Vertikal- 
stellung jeweilen am SchluB vorgenommen wnirden Der EinfluB 
der Ermudung durffe demnach trofz der Lange der Versuchsreihe 
(bis zu 114 Std ) nicht wesenthch sem Die Versuche bei der 10°- 
Stellung der Faden waren fur die VP sehr anstrengend, so daB 
oft Pausen emgeschaltet werden muBten Auch war die Streuung 
bei den kleineren Winkeln viel groBer, was in den nelen Ver- 
kennungen zum Ausdnick kam Insbesondere aber zeigte sich 
eine starke Abhangigkeit der Schwellen ion der Gleitgeschwmdig- 
keit, der Disposition, der Erv'artung und der Perseieration des 
^orangegangenen Tiefeneindruckes 

Interessant ist auch eine Bemerkung der VP 9, nach welcher 
die Faden bei NuUstellung mcht m emer frontal parallelen, son- 
dem in einer Kugelebene zu hegen schemen, deren komexer Ted 
ihr zugekehrt war Es wurde dies die bestehende groBere Diffe- 
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TABELLE 11 

Schwellenwerle bei gletlender Verschiebimg des Mittclfadens im direkten Sehen 
und verschledener Schragstellung der Fddeiu Mittelwerte aus je iO Vorn- und 
Hintenstellungen bei 45° and 30°, am je 20 Vorn- und Hintenstellungen bei 






90® und 10” 





VP 

90” 

Vorn 

45” 

300 

Hell 

10« 

90” 

Hmlen 

45” 30” 

10” 


mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

1 

0,63 

0,83 

1,06 

1,34 

0,65 

0,79 

1,04 

1,65 

2 

0,41 

0,82 

0,97 

2,87 

1,06 

1,47 

1,62 

2,26 

3 

0,43 

0,88 

1,02 

3,09 

0,87 

1,24 

1,16 

4,16 

4 

0,44 

0,47 

0,63 

1,74 

0,65 

0,60 

0,81 

1,89 

5 

0,46 

0,59 

0,69 

2,79 

0,65 

0,83 

0,86 

2,90 

6 

0,46 

0,67 

0,86 

1,14 

0,65 

0,83 

0,98 

2,08 

7 

0,72 

1,34 

1,88 

2,98 

1,14 

1,35 

1,69 

2,84 

8 

0,56 

0,88 

1,02 

1,33 

0,64 

0,91 

1,19 

2,14 

9 

0,61 

0,76 

0,97 

1,81 

0,81 

0,93 

1,23 

1.91 

10 

0,64 

0,81 

0,97 

1,39 

0,77 

1,16 

1,11 

2,32 

M = 

0,52 

0,80 

0,997 

2,08 

0,76 

0,99 

1,14 

3,35 





Dunkel 





1 

1,63 

2,42 

3,08 

6,73 

1,68 

2,04 

2,67 

5,99 

2 

2,56 

4,83 

7,05 

- u - 

5,60 

4,10 

7,78 

- u - 

3 

1,66 

2,60 

3,63 

6,66 

3,11 

3 98 

6,07 

9,98 

4 

2,57 

4,81 

5,78 

10,40 

3 03 

6,73 

6,63 

10,64 

6 

1,83 

3,69 

3,28 

6,48 

3,10 

3 01 

3,13 

9,04 

6 

1,66 

2,66 

3,10 

4,65 

2,33 

3,24 

3,99 

6,63 

7 

2,68 

4,56 

5,79 

9,73 

2,87 

4,09 

6,05 

6,94 

8 

— 

3,20 

3,16 

6,83 

— 

2,61 

2,98 

6,40 

9 

1,74 

2,25 

2,60 

4,72 

2,07 

2,39 

3,11 

7,05 

10 

1,82 

2,79 

3,80 

4,64 

2,28 

3,66 

3,85 

6,09 

M = 

1,94 

3,23 

3,96 

6,68 

2,76 

3,46 

4,29 

7,20 


— u — = nnterschwellige Werie (Die Schwelle koanle auch bei maxixnaler 
Verschiebung [12 mm] nicht crreicht werden) 

— = Keine Versuche 

Q= 3,73 4,04 3,96 3,17 3,62 3,49 3,76 2,16 


renz zwischen Vom- und Hinlenstellung bei einem Winkel von 
10” durch Akzentuierung des physiologischen Unterschiedes er- 
klaren Bei der Kleinvuukelslellung der Faden (10°) wird es auch 
offensichtbch, dafi bei Dunkelheit parazentral und nicht zentral 
beobachtet wird Fast alle VP gaben namlich an, daB die sonst 
erkannten Unterschiede (Schwellenwerte) bei genauem Fixieren 
verscbwanden, hmgegen ■wieder zum Vorschein kamen, sobald 
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der Explorand seine Aufmerksamkeit nicht dem Zentrum des 
Mittelfadens, sondem dem Gesichtsfelde als Ganzem zuiiendele 
Suchen mr fur die Zahlen der Tabelle II den geselzmaSigen 
Ausdmck, so finden wur ihn m der Formel A = k' + k" ctg a , 
wobei k' der minimalen Schwelle bei senkrechter FadensteUung 
(0,52 mm), k" = 0,27 mm entspncht A = SchiveUenabstand, a = 
Winkel, den die Faden nut der Honzonlalen bilden Wenden wir 
die gleicbe Formel fur die Resultate bei Dimkelbeit an, dann mus- 
sen WIT bei k' von 1,94: mm k^' ca 1 werden lassen, um die GroBen 
in emer Formel ausdriicken zu konnen k" verandert sich also bei 
Dunkelbeit im gleichen Verhallnis une k', namlich um das 3,7- 
fache, und wir konnen deshalb fur k" das nut emer bestimmten 
GroBe a mulbplizierte k' emsetzen Fur Tabelle II kommen wir 

k 

also zu der aUgememen Formel A = k + a -- — , wobei a 0,5 bei 

tg' G 

Verschiebung des Mittelfadens nach vom, 0,31 bei emer solcben 
nach hmten bedeutet Der Schwellenabstand ist denmach um- 
gekehrt proportional zum tg des Winkels, den die Faden imt der 
(honzontalen) Verbindungslmic der Augen bilden, also am klem- 
sten, wenn sie senkrecht stehen Bei ihrer Honzontalstellung 
wurde A also theorebscb unendbch, d. h man konnte bei dieser 
Anordnung mfolge der nicht erkennbaren Querdisparation kerne 
Tiefe wahmehmen Die von Gems fur seme Versuche gefundene 

Formel A =- — — wird, wie man aus den GroBen der Tabelle II 
sm a 

ersehen kann, den Verhallnissen weniger gerecht 

3 Versuchsanordnung Gleitmethode nach Monje (gleitende Ver- 
anderung des Wmkels bei konsfantem Tiefenabstand des 
Mittelfadens) 

In Tabelle III smd die Werte zusammengestellt, die wir nut der 
Gleitmethode von Monje erhielten Ls warden hier fur die Abstande 
10 mm, 7,5 mm, 5 mm, 2,5 mm und 1 mm nach vorn und hmten 
in beliebiger Reihenfolge je 10 Beshnunungen gemacht und die 
Mittelwerte zusammengestellt Wie bei den ubngen Versuchen 
betrachteten die VP auf Aufforderung hm die Miffe des honzon- 
talen Mittelfadens, der um einen bestimmten Abstand nach lom 
Oder hmten verschoben war Hierauf uarde nut der Drehung der 
m 360” emgeleillen Scheibe aus der honzontalen Lage der Faden 
begonnen und, sobald der Explorand die Schwelle mit <vom» 
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TABELLE III 

Schwellenwerte tm diiekten Sehen bet gleitender Drehung der Fdden am der 
Honzontalen (Gleitmcthode nach Monje) Mittelwerte aus je 10 Votn- und 

Hintenstellungen 


Hell 


VP 



Vom 





Hxnten 




mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 


1 

2,5 

5 

7,5 

10 

1 

2,5 

6 

7,5 

10 


Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

Grad 

1 

33,7 

13,9 

10,9 

8,8 

7,8 

26,8 

16,2 

10,5 

95 

7,75 

2 

— 

8,4 

4,5 

3,8 

4,4 

— 

8,5 

3,7 

3,2 

4,0 

3 

— 

11,6 

7,0 

5,0 

3,6 

— 

14,8 

10,3 

5,5 

4,2 

4 

35,8 

14,1 

9,9 

10,2 

9,0 

10,0 

10,1 

9,8 

8,6 

9,6 

6 

33,5 

10,1 

6,2 

6,1 

4,1 

17,2 

9,4 

6,3 

0,1 

4 1 

G 

35,0 

8,5 

5,3 

3,7 

3,5 

35,5 

6,6 

5,8 

4,0 

4,0 

7 

67,9 

16,8 

7,6 

7,8 

5,6 

45,8 

12,6 

7,8 

6,7 

6,1 

8 

23,8 

13,1 

7,8 

7,6 

6,7 

38,6 

17,0 

10,8 

9 1 

6,9 

9 

25,3 

8,2 

8,2 

6,9 

5,7 

17,6 

7,7 

6,6 

7,2 

5,6 

10 

20,2 

6,0 

3,4 

3,4 

2,6 

20,3 

12,6 

6,7 

5,0 

5,0 

12 

— 

15,2 

12,3 

9,6 

10,3 

__ 

21,3 

10,0 

7,6 

102 

M 

31,4 

'll.l 

7,3 

7,28 

4.7 

24,9 

12,8 

7,9 

6,9 

6,1 






Dunkel 





1 

54,0 

30,4 

21,0 

19,5 

15,6 

59,6 

34,9 

22,4 

18,8 

16,6 

2 

— 

22,5 

19,0 

160 

17,5 

— 

24,8 

16,4 

18,6 

14 I 

3 

33,7 

26,1 

16,9 

14,9 

12,2 

— u — 

32,1 

18,6 

18,6 

13,3 

4 

21,8 

15,4 

23,0 

13,7 

11,6 

27,1 

13,0 

13,8 

13,3 

12,7 

5 

30,1 

29,1 

19,0 

10,1 

16,4 

25,1 

24,7 

17,9 

13,1 

12,2 

C 

20,3 

18,3 

14,2 

13,8 

11,0 

30,7 

18,3 

17,5 

15,8 

10,9 

7 

— u — 

68,8 

39,3 

28,4 

23,9 

— u — 

52,6 

27,6 

24,2 

20,2 

8 

68,3 

48,4 

29,1 

24,6 

20,4 

73,9 

51,7 

36,7 

30,8 

26 6 

9 

63,6 

22,4 

18,2 

14,1 

13,8 

46,6 

26,2 

17,9 

16,6 

13,4 

10 

72,9 

44,7 

30,0 

23,6 

25,6 

67,7 

39,3 

33,1 

29,6 

21,5 

12 

— 

40,0 

14 7 

15,3 

18,0 

— 

31,7 

31,3 

23,5 

22,7 

M 

45,85 

32,6 

22,75 

18,4 

16,9 

48,0 

32,2 

22,5 

20,1 

16,2 

— u- 

— = unlersch'wellige 

Vl'erfe 

(Die 

Schwelle konnle aucli bei 

maiimnler 


Versehiebimg [12 mm] 

nichl 

crreichl sverden ) 




; 

= Keine Versuche 








Q 

1,46 

2,95 

3,11 

2,62 

3,58 

1,93 

2,53 

2,84 

3,05 

2 67 


Oder •chinten> angab, der entsprechende Winkel abgelesen Wir 
unterschieden zwjschen Rechts- (die Uhrzeigemchlung son der 
VP aus) und Lmksdrehung Da die ganze Versuchsreihe 2 bis 
Stunden dauerle, machten wir, uni eine starke Ermudung der \’P 
zu s ermeiden, gewohnbch 2 Silzuugen nut je ehva gleichviel Hell- 
und Dunkeh^ersuchen 
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Trotzdem theorehsch bei Honzontalslellung die Querdispara- 
lion wegen Homogenitat der einzelnen Punkle des Fadens mcht 
erkannt und demnach kem stereoskopischer Effekt erzeugt Mer- 
den sollte, wurde durchschnittlich dock schon bei einem Tiefen- 
abstand \on 5 mm die Verschiebung bemerkt Allerdmgs ist 
dieser Emdruck unsicher, schi^andet nach langerer Fixation und 
ivurde, wie erne oberflachbche Prufung ergab, m ca der Falle 
falsch gedeutet Der Grund dafur durfle wohl m der Talsacbe 
liegen, daB beim Bbck auf die Faden durch die dabei auf- 
tretende Augenbewegung erne parallaktische Verschiebung statt- 
findet, ssodurch die Tiefe erkannt ward Cjclophorie soli nach 
Untersuchungen von Gaus kerne RoUe spielen Ein ahnbcher 
unklarer Tiefeneindruck enlstand ebenfalls bei den klemeren Ab- 
slanden unmittelbar \or der Erreichung des Schwellenv mkels 
In beiden Fallen wurde er dann bei einer Erhohung des Wnkels 
plotzlich deutlich und annahemd schatzbar Wir hielten die ^’P 
an, diesen Moment abzuwarten und die Stellung erst anzugeben, 
wenn em deutlich vrahmehmbarer Tiefenemdruck \orhanden 
sei Dies ist bei groBeren Tiefenabstanden der Faden ziemhch 
emfach, bedeutend schwienger jedoch bei 1 mm Verschiebung 
da hier die Schvrelle nur ganz allmahhcb, stark abhangig ion 
der Gleifgesch’mndigkeit henortntt, imd demgemaB m der 
relativ langen, unsichem Vorphase Momente 'me parallaktische 
Verschiebimg durch Augenbewegungen, AugenschheBen und 
"wiederoffnen, und damit Erkennen ion klemeren Schvrellen 
(Stufenmefhode), psychische EinfluBe vie Ervartung, Perseiera- 
lion fur die Beurleilung erne entscheidende Rolle spielen konnen 
Im ganzen kann man sagen, daB die Schwellenwerte bei 1 mm 
Verschiebung msbesondere fur die Dunkelversuche zu klein 
sind, eine Tatsache, die auch ersichthch ist aus den bei dieser 
Stellung haufig auftretenden Verkennungen (29) oder Nichterken- 
nungen mfolge Unterschwelligkeit (28), vas bei 180 Versuchen 
also etva einem Drittel entsprechen durfte Umgekehrt smd die 
Werle bei den groBen Abstanden mfolge cleichtsmmger* Em- 
stellung eher zu hoch ausgefallen Wir konnen demnach die 
Resultate der Tabelle III etvas dahm komgieren, daB sie sich 
denjemgen der Tabelle II angleichen 

Wenn vnr diese Verhaltnisse zusammen mit denjemgen von 
Tabelle II in ein gememsames Koordinatensystem (Fig 1) auf- 
tragen, so sehen vir, daB die beiden Kunen mcht parallel ver- 
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laufen, sondem sich — bei Dunkelheit fur Vom- und Hinlen- 
stellung ungefalir am gleichen Punkt (4,5 mm 25°) — schneiden 
Den beiden Kurven Iiegen die Resultate bei Vornstellung des 
Mittelfadens und Dunkeladaptation zugnmde Doch zeigt sich 


mtn 



Fig 1 Die ISngs der gesinchellen Kune angegebenen Zahlen sind die Faden- 
abslande fdr Tab II bei Winkeln ion 90”. 45”. 30”, 10” u Vornslellung 

Dunkeladaplnfion 
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auch bei den Helhersuchen und Hintenslellungen das namliche 
Verhallen Wenn man auch berucksichhgt, daB (be genannten 
sekundaren Emflusse in Tab II bei klemem Winkel die Schwelle, 
m Tab III bei mimmalen Abslanden die Winkel etwas \er- 
klemert, bzw bei groB gewahlten Verschiebungen, infolge <un- 
konzentnerteri Einstellung lergroBert haben und sich demnach 
die Kurven bei Wegfall dieser Momente angleichen wurden, so 
besleht dennocb zwischcn ihnen eine Differenz, die klarmacht, 
daB es sich da um zwei Metboden mil zwei verscliiedenen Gesetz- 
maBigkeiten handelt Der hauptsachliche Unterschied, den die 
Kun'e der Tab III gegenuber derjenigen von Tab 11 aufiveist, 
ist erstens der sleilere Anslieg und zweifens die bei den Dxmkel- 
versuchen zum Ausdruck kommende Erkennung \on. kleineren 
Scbwellen 

Die groBere Steilheit bedeulet, daB der Drehungswinkel \ael 
ivemger mit dem Abstand vaniert, als das fur diesen bei ver- 
schiedenen konstant gewahltcn Winkeln der Fall ist Die Schwelle 
zeigt also eine starkere BeeinfluBbarkeit, wenn wir bei verschie- 
denen Wmkelstellungen den Fadenabstand gleitend vergroBem, 
als wenn wir bei bestimmlem Abstand den T\Bnkel erhohen Der 
Unterschied in der Bildung des stereoskopischen Effektes zwi- 
schen den beiden Metboden ist der, daB dieser bei Tabelle II 
durch allmahliche VergroBerung des Querdisparationswinkels 
von Null zur Grenze erzeugt wird, wahrend er im zweiten Fall 
schon vorhanden ist und durch die Drehung letbglich noch zum 
Erkennen gebracht werden muB DaB die Schv,elle hauptsach- 
lich bei den Dunkehersuchen augenscheinlich medriger wird 
und noch Abstande erkannt werden, die nach der MethoJe 1 
(Tab II) unlerschwellig sind, isl eine Tatsache, fur die wir keine 
plausible Erklarung finden konnen 

Vergleichen wir unsere Resultate mit denjenigen \on Monje 
und Gaus (Tab VII), die mit der gleichen Methodik und unter 
annahemd gleichen Bedingungen gewonnen wurden, dann sehen 
ivir, daB der erste Autor ungefahr die gleichen Werle wie var, 
Gaus hingegen etwas kleinere erhallen haL Man erkennt auch 
aus dem Verlauf der aus der Tab III gewonnenen Kurve, daB 

die Resultate mehr mit der Formel A =— ^und damil mit den 

sina 

Angaben \on Gaus und unsem eigenen theoretiscben Uberlegun- 
gen ubereinstimmen, als mit der fur Tab II gefundenen 
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(A = k + a 



Allerdings ist eine definitive Beurteilung sch'VMe- 


Tig, da bei d'en kJeinen Winketn, um die es sich luer hauptsachlich 
handelt, die Sinus- und Tangens-, folglich auch ihre reziproken 
Werte sich sehr nahekommen 


Versuche bet exzeninschem Sehen 

Da wir infolge der Slabchenarmut des Zentrums bei Dunkel- 
Iieit in einem Ringbezirk von 15 — ^25“ um die Fovea herum die 
niedngste Schwelle fur Lichtempfindung haben, ist es wahr- 
schcinbch, daB bei Dunkeladaptabon die Tiefen- wie naturlich 
auch die angulare Sehscharfe eine Funklion dieser parazentralen 
Netzhautbezirke ist Dafur sprechen auch die Beobachtimgen von 
Streckfufi, der zum Schlusse kommt, daB bei schwellennaher 
Lichlintensitat, also mit einer Beleuchtungsstarke, bei welcher 
die Faden eben noch erkannt werden konnen, parazenlral, bei 
hoheren Lichtintensitaten eher zenlral beobachlel wird Ob aller- 
dings in diesem letzten Fall bei semen Versuchen die Dunkel- 
adaptation, die bekannthch bei sleigender Beleuchtungsstarke 
sehr schnell ivieder durch die Helladaptation abgelost wird, noch 
vollstandig lorhanden war, sei dahmgestellt AuBerdem fand er, 
daB bei zentraler Beobachtung des dunkeladaptierten Auges (Vor- 
schalten emer kunslhchen PupiUe mit 1,5® Gesichtswinkel) die 
absolute Schwelle (eben wahmehmbare Lichtstarke) zehnmal 
hoher, die relatwe (minunale Lichtintensitat zur Wahmeh- 
mung der Faden) sogar zwanzigmal groBer sem muBte, als das 
bei Weglassung dieser, das Gesichlsfeld einschrankenden Vor- 
schaltung der Fall war Da nun — immer nach diesem Autor — 
em Tiefenabstand im beslen Fall erst bei doppelter Schwellen- 
intensitat erkannt wird, muBlen war demnach fur das foveale 
Sehen wenigstens 40mal hohere Lichlstarken verwenden Weil 
wir in unseren Versuchen aber ziemlich an der Grenze der Far- 
bensichtbarkeit arbciteten, konnten die Abstande foveal gar nicht 
erkannt werden 

Die Tiefenschwellen der parazentralen Netzhautbezirke hat 
neben Gaus allem v Knes in emer groBeren Arbeit unter- 
sucht Es w^ar deshalb fur uns inleressant, durch eigene Bestira- 
mungen Vergleichsmoghchkeifen zu den Resultaten dieser Au- 
toren zu gewannen, vor allem aber, die Veranderung der Schwelle 
bei Hell- und Dunkelbeleuchtung fur diese Gebicte zu studieren 
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yagel, der auBer Streckfufi Versuche uber das stereoskopische 
Sehen bei Dimkeladaplalion angestellt hatte, bekam, me aus 
Tabelle ersichtbch isl, als Schwellenw ert bei semea Dimkel- 
versuchen 10 bis 12 mm Das gleicbe Resultat erhielt er nun 
auch, weim er seine VP unzulanglich komgierle, so dafl sie nur 


T^ELLE IV 

Schwcllenwerle im cx^entriscTien Sehen bei gleilendcr Verschiebang des senk- 
rechtcn Mittelfadens (Methode nach Henng) Mittelwcrte aus je 50 ^ orn- und 

HiittensteUungen. 


Eizentnzilat 6*’ 17' Hell Dnnkel 


IT 





A’om 

Hinlen 

Vom 

Hinten 






rpm 

mm 

mm 

mm 

1 

S 

20 

J 

TV 

1,44 

1,52 

2,30 

2 21 

0 

K 

25 

J 


1 80 

1 74 

2,13 

20 

6 

Gu 

27 

J 

m 

1,18 

1,40 

1,84 

2 02 

8 

Ga. 

29 

J 

m 

1.27 

1,68 

2,56 

3,46 

9 

St 

36 

J 

TiV 

1,59 

1,61 

3,22 

4 38 

11 

B 

45 

J 

w 

1,06 

1,21 

2,93 

4,34 

MiUelwerie 




1,41 

1,55 

2,36 

2,80 


QuoL 


Dunkelsch Welle 
Hellschwelle 


1,67 1 81 

Tom hixiten 


em Funflel bis em Zehntel ihrer bei vollslandiger Korrektur vor- 
handenen Sehscharfe besaBen Da nach Hofmann die angulare 
Sehschirfe (S ) m dem Rmgbezirk, der bei Dimkeladaptation die 
groBte Empfindlichkeit aufweist, nur noch em Funftel bis ein 
Zehntel der zentralen befragf, ware also nach diesen Ergebmssen 
die Erhohimg der Schwelle bei den Dunkelversuchen nelleicht 
ledighch durch die herabgesetzle Sehscharfe bedmgt 

V Kries, der die parazenlralen NelzhauHeile auf ihre Tiefen- 
scharfe (T) hm unlersuchte, fand, daB bei 5® Eszenlrizilat diese 
Vi3 bis Vao der zentralen Werte betrug Nach ihm wurde demnach 
T mil sleigender Inlensitat rascher abfallen als S , denn fur diese 
fmdet sich bei den gleichen Bedmgungen nur erne A''erminderung 
um das Drei- bzw Funffache Auch Gaus fand mit steigender 
Exzenlnzitat emen hoheren Wmkel, doch lassen sich seme Re- 
sultate nicht unmiltelbar mil denjenigen ^on v Knes und den 
unsngen vergleichen, da Gaus nach der Drehmethode ion Monje 
arbeitete, im Gegensatz zu den andem Auloren, die ihre Ei^eb- 
nisse durch Verschiebung des Mitlelfadens bei senkrechter Sfel- 
lung erhiellen [Hermgsche Slabchenmethode) 

Bei der praktischen Beslimmung der S wird nun nicht der 
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Brennpunktswinkel co gemessen, sondem dessen Tangens, der 
dem Abstand enfspricht, den zwei Punkte voneinander haben, 
(be eben noch als zwei getrennte empfimden werden Da es sich 
um kleme Winkel handelt, ist der Fehler sehr klem In Anleh- 
nimg daran konnen wir stall q den gefundenen Tiefenabstand 

k emsetzen, die Tiefensehscharfe als — definieren, wobei c (Ron- 

slante) mil dem Apparat und damit dem Abstand der Faden \on 
der VP verschieden zu wahlen ■ware, und dnrch Ersetzung von 
q und Q mit k bz-v\ A die Formel m die Gaussche Fassung bnngen 

A 

sina 

In unsem eigenen Versuchen wahlten wir (be fur das Gesichts- 
feld maximale Exzentrizitat von 6,3“ vom Zentmm des kbttelfadens 
aus gerechnet, indem -mr m der Fadenebene senkrecht zur Faden- 
richtung am rechten Rand des Scheibenausschmttes als Marke ein 
an seinem Ende dnrchlochtes Melallstabchen anbrachten (s hierzu 
Gaus, Ophtbabnologica Vol 112, Nr 4/5 [1946]) Wabrend nun die 
VP (bese zu fixieren hatte, bestimmten wir (be Schwelle, die sicb 
bei gleitender Verschiebung des kbttelfadens von der Nullstellung 
nach vorn Oder hinten ergab Durchscbmttbch macbten wir fur 
beide Verschiebungen bei Hell- und Dunkelbeleucbtung imt jedera 
der 6 Exploranden etwa 50 Versucbe, so daB (be 4 bbttelwerle also 
das Resultat von je 200 bis 250 Bestimmimgen smd Dabei ergab 
sich (be Notwendigkeit einer vorbengen tlbung Wenn sicb nambcb 
das Interesse der VP aUzu stark auf den Fixabonspunkt ncbtele, 
so ■wurde (be SchweUe, sofem uberbaupt eine solcbe wabrgenom- 
men werden konnte, offenbar infolge psj'chiscber Verdrangung, 
sehr hoch Sie sank dann nach eimgen Vorversuchen ziemlicb 
rasch, sobald sich der Explorand geubt hatte, die Eindrucke der 
parazentralen Retinabezirke neben den zentralen zu beobachten 
und damit be'wuBt werden zu lassen 

Nach unserer Erfahnmg schemt es, daB diese Gewohnung 
mit dem Alter sch'wienger wird, denn 'vsenn ■wir den Quobenten 
(Dunkelschwelle/HeUschwelle) m Tab IV etwas naher betrach- 
ten, so sehen ■wir, daB (beser mit steigendem Alter der VP groBer 
■wird, also die Werte bei Dunkelbeleucbtung, wo die parazentrale 
Beobachtung entsprechend schwienger ist, relabv starker anstei- 
gen als bei den jungen Versuchspersonen tlbereinstimmend geben 
aUe I'D an, daB der Tiefeneindruck insbesondere bei Helladapta- 
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lion ganz plotzlicli entstehe, -vsahrend er bei Dunkelheit erst nach 
Durchlaufen einer unklaren Vorstufe deuthch ’^^erde, er demnach 
ein ahnliches Verhallen zeigl, wie bei den Dunkehersuchen mit 
zentraler Fixation DaB dieser plotzhch entstehende stereosko- 
pische Effekt durch unbewuBfe Bewegungen der Augen vom 
Fixalionspunkt zur Fadenmitte bedingt \vare, isl unnahrschcin- 
hch, denn es durfte kaum zu crklaren sem, \sarum die VP diese 
Benegung immer ungefahr bei der gleichen Tiefenverschiebung 
gemacht batten Eventuell konnte die mit dera Alter phjsiologi- 
scheixveise auflretende Miosis eine gewisse Rolle spielen Ferner 
konnten wir auch feststellen, daB neben dem Alter sekundare 
Einflusse, \Me EiTS'artung Mudigkeit usw , bier eine groBere Rolle 
spielen, als dies fur das zentrale Sehen der Fall ist 

Die Ergebnisse, die in Tabelle IV zusammengestellt sind, zei- 
gen, daB die Schnelle bei Heltigkeit um das znei- bis dreifache 
der Werte bei zentraler Fixation ansteigt, wabrend sie bei den 
Dunkelversuchen keine, oder jedenfalls cine niir iinnesentlicbe 
Veranderung erfahrt 

Um in das Absinken der T m cxzentrischen Netzbautteilen 
genaueren Einblick zii bekomnien, haben wir in Tab V die Re- 
sultate der bisheiigcn Untersiichungen zusammengestellt, deren q 
ausgerechnet und m ein gleiches Koordinatensjstem gebracht, 
^Me es Hofmann fur die Darstellung der angiilaren Sehscharfe 

TABELLE V 


Ziisninmen/asjun <7 der Resultale der verschiedenen Aiiloren fur dan 
exzenirische Sehen und Berechniing der zugehorigen, halben 
Grenzquerdisparationswinkels q 


Methode Eiz Absl 

Bet 

Stei! 

i> Krtes 

Ougg 

Gaus 

q 

Grad mm 



mm 

mm 

Grad 

Sek 

5 

hell 


27,9 



50 2 

Stflbchen- / 


vorn 


1,41 


26 

Melhode j 

hell 1 

hinlcn 


1 55 


28 

nach 6,17 < 







Bering 1 

dunkel | 

' \orn 


2 36 


42 

1 


, hmten 


2,8 


50 

10 

hell 


16,0 



03,1 

Gleit , 


[ \orn 



94 

7 2 

Melhode 1 

hell j 

1 

[ hinten 



10,5 

80 

nach 5 < 







Jl/on/e 1 r 

hell 1 

f vorn 



6 1 

9,3 

t 


[ hinten 



7 3 

10 8 



f vorn 



8,3 

12 7 

7,2 

hell ] 








1 hinten 



8,6 

13,5 
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venvendet hat, mdiim wir auf der Ordinate die T m Zehnteln 
der zugehongen zenlralen, und auf der Abszisse die Exzentnzitaf, 
mit der beobachtet wurde, auftrugen (s Fig 2) Wie man sielit, be 
gen unsere Werte ungefahr m der Hohe der von Gaus gefuudenen, 
wahrend diejenigen, die o Kriet angibt, bedeutend niednger sind 
Nehmen war, wie das auf Fig 2 gemacht wurde, aus den beiden 
differierenden Kurven das arithmetische Mattel, so erhallen wir 
Ordinatenpunkte, die ziemlich genau mit denjenigen fur S uber- 
einstimmen Wir beobachten namlich bei 5“ Exzentrizitat ein Ab 



Die Unlerstreichungen beziehen sich nuf die enlsprechenden Ku^^en in Fig 2 
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alien der T auf ca einen Dnttel, bei 10“ ein solches auf ca 
men SechsteL Die T fall! also mit steigender Evzentnzilat nicht, 
lie V Knes land, rascher als die angulare Sehscharfe, sondem 
hra parallel zu dieser Audi Gaus konnle das gleiche I'erhalten 
jstslellen, indeni er namlich bei der Projektion der Punkte glei- 
her Sehscharfe auf die Relina fur S und T ungefahr die glei- 
hen und parallel \erlaufenden Kur\en bekam Es bestehen dem- 
ach innige Beziehungen z'VMSchen Tiefen- und angularer Seh 
jharfe 

DaB die Schuellen bei Dunkelheit denjenigen der zentralen 
'ixation ungefahr gleich sind, ist uohl der Beueis dafur, daB 
ei der relatnen Unterschu'elligkeit des fo^ealen Bezirkes, auch 
ei zentraler Beobachtung, die Abstande ddrch diese parazen- 
ralen Bezirke erkannt wairden DaB sie hoher sind, als die bei 
lelladaptation gefundenen Werte zeigl, daB das stereoskopische 
ehen bei Dunkelheil nicbt nur eine Folge der dabei slatlfinden- 
en parazenlralen Perzephon und damit der abnehmenden Seh- 
charfe isl, sondem wir kommen mit Streckfufi zum SchluB, daB 
ei Dammerung das T (und auch S ) durch andere Elemente 
arantiert ssnrd, die kem so femes Differenzierungssermogen be- 
iLzen vne diejenigen, die bei helladapliertem Auge diese Funk- 
ion ubemehmen Nach der Duplizitatstheone uaren das dem- 
lach bei Helligkeit die Zapfen, bei Dunkelheit die Stabchen 

Diese Schwellendifferenz der beiden Adaplalionszustande, die 
n unsern Versuchen uohl etuas zu groB ist, infolge Erbohung 
ler Dunkelschu'elle durch die minimale Beleuchlung (Streckfiifi, 
rubose und Jaensch Der EinfluB der s erschiedenen Fakloren 
luf die Sehscharfe), udirde aber nach dem erslgenannten Autor 
ucli nicht aufgehoben bei Erhohung der Lichtstarke bis zur 
iptimalen Intensilat und durfte wohl durch die von Saubermann 
estgestellte Abnahme der Heihgkeilsunterschiedsschuellen des 
lunkeladaptierten Auges gegenuber dem helladaptierten bis zu 
■inem geuassen Grade bedingt sein 

Zusammenfassend konnte man also sagen, daB die Zapfen ein 
l,5fach besseres Tiefenempfinden sermilleln als die Stabchen 
Jer gleichen Region Die Gcsamtdifferenz der Hell-Dunkel- 
ichwellen bei zentraler Fixation wurde sich demnach zur einen 
dalfle aus dem Perzeptionsunterschied zuaschen Stabchen und 
Zapfen des gleichen Bezirks, zur andem aus der Tatsache zusani- 
nensetzen, daB im Hellen nicht mehr parazentral, sondem mit 
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der fovealen (Zapfen) Parlie der Netzhaut stereoskopisch ge 
sehen -vsird, also mit emem Teil, m -welchcm die Sehscharfe 
holier, die Schwelle dementsprechend kleiner ist 

Spezielles 

Um die Frage der Vbung, die nach Gaus und Hofmann eiiien EinfluC 
liaben soli, elwas abzukliircn, bcrechnelcn \Mr fur die Tabelle I die Mdlcl 
^^e^te aus je 10 aufeinaiiderfolgendeii Versuchen und slellten diesc cli’oiio 
logisch gcordnet fur alle VP zusammcn Wahrend man bei den Helhersuchen 
bei Vornstellung auBer eincm geringgradigen Ansleigen der Scli\%elle mcli 
30 — 10 Versuchen ungefalir uberall die gleichen Werle beobachten kann, er 
kennt man bei den Hlnlen^erschlebungcn ein Absinken derselben Hier wurde 
also mfolge der fur die meislen VP schssereren Einslellung eine Pbuiig zum 
Ausdruck komnien Eine solche laBl sich bei den Dunkehersuclien erst gcgcn 
das Ende bin, also nach et\sa 40 — 60 Beslimmnngen nachweisen Ilier sleigcn 
namlich die Werle langsam konlinuierlich bis zum Merten Mittelnert an, 
Mas Mohl durcli eine gessisse Ermudung der VP bedingt si — Die Dbung 
hat einen um so groQern EinfluO auf die Resullale, je schwierigcr die Em 
stcllung ist So muBten wir insbesondere fur die 10“ Wmkel bei Tab 11, fur 
die 1-mm Abstundc der Tab III some fur das indirckle Sehen bei den Hell , 
hauptsaclilich aber bei den Dunkeh ersuchen eigenthche Vorsersuche macheii, 
besor die Resullale annahernd konstanl Murden 

Die Disposition, die nach Gatis kerne, nach Monje eine gCMisse Rolle spie 
len soil, auBerl sich, me mr schon enralinl haben, ebenfalls dort m be 
merkensMerter Weise, mo das Erkennen der ScliMcIle mfolge der Versuchs 
bedingungen erscliMert ist, also bei den Dunkehersuclien fast rcgtlmuBig bei 
denjenigen der Helhersuche nur bei kleincn Winkeln bzM Abstaiiden 

Vergleichen Mir die Resullale der bciden ■iilaptalionszustandc mileimii 
der, indem wir die HellscliMellcn mil dem zugehongen Quotienlen (Dunkel 
scliM elleyHellscliM elle) mullipliziertn, sehen Mir eine Parnllelital, die sich bis 
auf die kleinen Winkel (Tab II) bzM die 1 min Abslande (Tab III) erslreckl, 
MO die Werle dann stark slreueii Es lifingl dies ab Mie Mir schon bci der 
Besprechung der scrschiedenen Tabellcn bemcrkl haben, son der bci scliMie- 
rigen Einslellungen, also liauplsuclilich bei Dmikclkeil, groBercn Beeinflus 
sung der ScliMclIcn durch sekundare Fakloren welche die VP scranlassen, 
sor dem deullichen Tiefeneindruck auf Grund einer sagen Empfindung die 
ScliMellen anzugcbcn, Mas die Werle insbesondere bei Dunkelhiil, mcsciiI 
hch serkleinern durfte Uiilcr Bcrucksichtigung dieser Talsachc sehen Mir, 
daO der Quotient bei jeder Anderung der Bedingungen durcli lerschicdenc 
Winkelslcllungen der gleiche bleibl, die Ticfcnsclischarfe des dunkeladaplicrleii 
Auges also das nfimliche Verlinllcn mic diejeiiige des liclindnpliericii zeigl 

Das Alter ist fur die Tiefcnscliscliarfe Mold nicht son Bcdeutiing Es siiid 
Mie schon gesagt, unserc VP in den Tabe'Icn nach ihrcni \llcr gcordnel 
doch luBt sich kein enlsprechcndcs Ansleigen der ScIiMclle beobaclileii ^hcl 
Iciclit schcinl sich diese son ca 40 Jaliren an bei der Dunkeladaptnlioii nach 
leihg auszuMirken, sofern es ribcrliaupl erlaubl ist aus der Talsachc daB 
Mir fur A P 10 und 11, die bcide fiber 40 Jahre all sind als emzigen neben 



dcs hell- und dunkeladuptierlen Auges 


213 


dem farbenschwachen Exploranden 8 und dem bnllenlragenden Ro die Dun- 
kelbeleuchlung el^as gegeniiber den andern VP heraufselzen muBten, einc 
GeselzniaCigkeil abruleilcn 

Was die Differenz zwiscbcn ^ orn- und Hintenstellung anbelangt, so kon- 
nen svir sagen, dafl diese bci der //eringschcn Melbode durchsscgs, auch unler 
Vcrandening des Winkels sorhanden isl, hingegen beim Drehen meh Monje 
nichf Oder doch nur undeullicli zulage Irill Die Lrsaehe des serschiedenen 
\erhallcns mag nohl daran liegen, daB bci Tab III die Qucrdisparalion, die 
ja mil dem Sinus des Drehungsisinkels ansleigt, schon bei geringer Anderung 
des Winkels starker zunimmt, so daB die Differenz zsMSchen \orn und bin 
ten in dem relatii zur Querdisperalion nur ssenig \ariicrenden Wbnkel kaum 
zur Wbrkung kommt und nocb \ollends durch die bci dieser Melbode gro 
flere Slreuung serdeckl ssird Aus dem gleicbcn Grunde hat wohl auch ilonje 
cine Differenz zMischen Vorn und Hintenstellung semeint 

W'le schon gesagl, soil dieser Lnterschicd nach Hofmann nuf Anomaben 
der Xetzbautkorrespondenz beruhen W'enn wir die Abbildungssorgange nailer 
bclrachlcn, so zcigt sich, daB bei \ ornserscbiebung des som Beobacblcr fisier- 
len \liltelfadens die Seilcnfadcn sich rclatn nach bintcn bewegen und infolgc 
dessen cine bmasale Qucrdisparalion auftritt, bei Hintenstellung einc bilcmpo 
rale, isobei binasal und bitemporal nichl eta a heiBl, daB die Qucrdisparalion 
in den Bereicb dieser Relimhalflen fSlll sondem damit ist Icdighch die 
Ricbtung der A erschicbung angegeben So kann cine bmasale, wie das z B 
bei der exzenlrischcn Fiialion deullich aird, in cinem Auge auf der nasalen 
Nelzhaulseite im andern auf der temporalcn (Ricbtung nasal) sorhanden 
scm, sich also sozusagen in jcdem belicbigen Bezirk der Retina befmden 
DaB dabei Netzhaulas} mmetricn die Ursache sem sollen ist bei dieser Be 
Irachtung kaum serslandbch Hingegen scheinl die Erklarung plausibel daB 
die Richlungsscrschiedenhcit der Qucrdisparalion die ja aohl das Ausschlag- 
gcbende fur das Zuslandekommen der Differenz isl, sicb in Form einer mehr 
Oder weniger groBen Tiefensehscharfc auswirkl DaB dieses Verhaltnis bei 
Dunkelheit nichl sscsenllich scriinderl nird beweiscii neben den bei Hell und 
Dunkel ungefahr gleich groBcn Diffcrenzen auch die Crgebnisse der Nullslel- 
lungen W'ahrcnd namlich bci Hclhgkcit son insgesamt 402 Emstellungen 
87 nach sorn und 36 nach hinlen serkannl ssurdcn, sind es beim Damme 
rungssehen dercn 145 bz\\ 70 Man siehl also, daB die Fehlbeslimmungcn 
mit der Dunkelheit prozenlual anssachsen, und zssar so daB dahci das Ver 
haltnis zssischcn sorn und hmten ungefahr gesvahrl bleibt 

Zusammenfassend kann gesagt sserden, daB sich sckiindare 
EinfluBe, wie Ermiidung, Disposilion, Erssartung, Haftung des 
slereoskopischen Emdruckes iind Gleitgeschwmdigkeil, jedes fur 
sich hci der Schssicngkeit der Einstellung bemerkbar machen 

In Tab ^T sind zum Zweeke einer allgemeinen Obersicht die 
Versuebsanordnungen der verschiedenen Autoren zusammen- 
geslellt, dann nut Hilfe der darin angegebenen GroBen (Faden- 
abstand, Distanz der ^’P -Fadenebene) und der mitgeleillen 
Schwellen diese durch Berechnung des Querdisparationswinkels 
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der fovealen (Zapfen) Partie der Nelzhaut stereoskopisch ge 
sehen AMrd, also mil einem Ted, m welchem die Sehscharfe 
holier, die Schwelle dementsprechend kleiner ist 

Spezielles 

Um die Fragc der {Jbung, die nacli Gdus und Hofmann einen EinfluD 
haben soil, chi as abruklaren, bercchnclcn iiir fur die Tabelle I die Millel 
Merle aus jc 10 aufeinanderfolgenden Vcrsuchen und slelllen dicse ciroiio 
logisch geordnel fur alle VP zusanimcn Wuhrcnd man bci den Hclhcrsuclicii 
bci Vornslellung auCer einem geniiggradigen Ansleigeii der ScliMcIle mcli 
30 — 10 Versuchcn ungefahr uberall die gleichcn Wcrlc bcobachlen kann, er 
kennl man bei den Hinleinerschicbungcn ein Absmken dersclben Hier Murdc 
also infolge der fur die mcislcn VP scliMcrcren Emslellung cine tllmng zum 
Ausdruck kommen Einc solclie luCt sicli bci den Diinkehcrsuchcn ersl gcgeii 
dns Ende bin, also nncb chia 40 — 50 Bcstimmungen nnchMCisen llicr slcigcn 
namlich die Werle langsam kontinuicrlich bis zum Merten MiltelMcrl an, 
Mas Mold durch eine gCMissc Ermudung der A'P bedingl si — Die tlbung 
lial cincn um so groQern EinfluC auf die Resullalc, je schMiengcr die Em 
stellung isl So muOteii Mir iiisbesondcre fur die 10“ Winkcl bei Tab II, fur 
die 1 mm-Abslandc dcr Tab III soMie fur dns indirckle Selicn bei den Hell, 
liauptsachlich aber bci den Dunkchersuchcn cigenlliche Vonersiiche ninchcii, 
bevor die Rcsultate annahernd konslanl Murden 

Die Disposition, die nncli Cans keine, nncli Monje eine gCMisse Rollc spic 
len soil, auOerl sicli, mic Mir sclioii crMahiit haben, cbcnfnlls dorl in be 
mcrkensMerler Weise, mo das Erkcnnen der ScliMclle infolge dcr ^ ersuclis 
bedingungen erscliMcrt isl, also bci den Dunkehersuclicii fast regdmSCig, boi 
dcnjenigcn der Hclhcrsuclie nur bei kiciiicii Winkclii, bzM Abslfindeii 

Vergleiclien Mir die Resullalc dcr bcidcn Adapt ationssustumlc miteimn 
der, indem Mir die HellscliMellcii mil dem zugchongeii Quolieiilcn (Diinkcl 
scliMelle/HcllscliMelle) multipliziercn, schcn Mir cine Parallelilfd, die sicli bis 
auf die klcineii Wmkcl (Tab II) bzM die 1 mm Abslande (Tab 111) crslreckl, 
MO die Werle danii slark slrcucn Es hi'ingl dies ab mic Mir schon bci dcr 
Bcsprechung dcr scrschicdciien Tabcllcn bcnicrkl haben, ion dcr bci scliuie 
rigen Einslclluiigen, also hauplsachlich bci Duiikclkcil groCcren Becinflus 
sung dcr ScIimlIIcii durch sckuiidfirc Enklorcn Mclche die VP icranlassen, 
lor dem dcullichcn Ticfcncindnick auf Grund ciner ingen Empfiiidung die 
ScliMclleii aiizugeben Mas die Wcrlc iiisbcsondere bci Dunkclhiil, mcsciiI 
hell icrklcincrn durflc Unlcr ncrucksichtigiing tbeser Talsnchc schcn Mir, 
daC der Quolienl bei jeder Anderung dcr Bcdiiigungcn durch icrschicdenc 
Winkelslcllungen dcr gleiclie bleibl die Ticfciischschurfe dcs diinkclndaplierlcn 
Auges also das namlichc Vcrhnlleii mic diejenige dcs licllndaplierleii zcigl 

Dns AUcr isl fur die Ticfciischschfirfc Mold nichl ion Bcdculuiig Es sind 
MIC Schon gcsagl, unserc A P m dcii Tabc leu iincli ihrcni -Mlcr geordnel 
doch inCl sich kein entsprcchendcs Anslcigcii der ScIimcIIc bcobachlen ^ lel 
Icichl schcinl sich diese ion cn 40 Jahrcii an bci der Duiikclndnplnlion iiacli 
Icilig ausziiMirkcn, sofern cs fibcrhnupl crlaiibl isl, aus dcr Tnlsachc, dnO 
Mir fur ^ P 10 uiid 11, die beide fiber 40 Jahre all sind nis cinzigen neben 
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sch^\elle ist ubereinslimmend bei alien drei Autoren um das 3- 
bis 4fache boher als diejenige bei Helladaptation 

TABELLE A II 

Zusammenfassung der Besultate der verschiedencn Autoren fur das zentrale 
Sehen und Berechnung des zugehorigen (halben) Grenzguerdisparations- 

wtnkels q 

I Herlngsche Melhode 




Nagel 

V Kries 

Guggenbdhl 




Hell Dunkel Hell 

Hell Dunkel 





vorn 

hinten vorn 

hinten 


k (mm) 

3 10- 

-12 6,2 

0,57 

0,85 2,68 

3,42 


q (") 

6' 2i 

1 3,3 

10 

15 47 ' 

61 

II il/on/esche Melhode 







Monje 

Gaus 

Slreck/up 

Guggenbuhl 



I 

11 




A 


Grad (q ') 

Grad (q") Grad (q ) 

Grad (q ) 

Grad (q ) 


h f" 

32,6 (9,9) 

11 5 (8,8) 

6,9 (5,3) 

6 (4,7) 

11,1 (8,5) 

2,5 

Ih 




6 (4,7) 

12,75 (9,7) 

d 1" 




12-32 (9,4-23,8) 

32,6 (23,8) 


(h 




12-32 (9,4-23,8) 

32,2 (23,3) 



14,7 (12,7) 

8,0 (12,2) 

2,05 (3,1) 


7,3 (11,4) 

5 

^ Ih 

a 

16,9 (13,7) 

8,5 (13,0) 

3 7 (5,7) 


7 9 (12,1) 
22,8 (43,1) 


Ih 





22,5 (33,7) 


h f" 

12,1 (16 7) 




7,28 (16,6) 

7,5 

Ih 

11,4 (13 0) 




6,58 (15,0) 






18,4 (41,6) 


" Ih 





20,1 (46,4) 


h 

11,4 (19,8) 




4,7 (12,8) 

10 

^ ih 

9,8 (17 0) 




6,1 (16,6) 






16,9 (45,3) 


" Ih 





16,2 (43,5) 


h I'’ 

14,6 

106 

4,2 

4,7 

12,3 

q(M) 

ih 

14,1 

11,0 

6 9 

4.7 

13,4 





9,4-23,8 

36,2 


" ih 




9,4-23,8 

36,5 


Resuliate 

Bei Versuchen uber das Ticfensehen des hell- und dunkel- 
adaptierten Auges ergab sich fur die gewablten Versuchsbedin- 
gungen folgendes 
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TABELLE VI 


Zusammenfassung der Versuchsanordnungcn der verschiedenen Autorcn. 



Nagel 

Monje 

Cans 

V Kries 

Streckf 

Gugg 



I 

II 


1) Zentr 

2) 50 Eiz 

3) 100 





Abstand 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

VP -Fadenebene 

225 

45,0 

34,0 

34,0 

1) 600 

2) 300 

33,6 

34,0 






3) 160 



VP Gesicbtsfetd 


30,5 

30,5 

32,0 



32,0 

Faden-Opalglas 


1,6 

2,0 



0,6 

8,0 

Faden Gesicbtsf 



3,5 

2 



2 

Gesicbtsfetd 


3,4 o 

3,4 o 

8,3 o 

20 8,2 

3,5 o 

8,0 0 

Faden-Abstand 

5,0 

1,0 

1,0 

1,0 


1,0 

1,0 

Fadendicke 


0,1 

0,1 

0,03 

ca 0,3 

0,1 

0,03 

Querspalt 

Gesichlswinket 


1 10 

1 10 

1 10 

1) 10 

0,35 

1 10 


2) 1»48' 1“41' 

3) 30 36' 


(q) auf einen gemeinsamen und vergleichbaren Nenner gcbracht 
(Tabelle und VIl), wobei wir dann jesseils bei der Metbodc 
nacli Monje die gefundenen Werte nocb nut dem Sinus dcs 
Drehungswinkels multiplizieren niuBten nacb der bereils mehr- 
facb erwalinten Formel q = Q sin a Die Ergebnisse sind 
cigenartig Wahrend zwischen den Werlen von Monje und den 
unsngen sossobl inbezug auf Winkel wie Querdisparation tllicr- 
cinstimmung beslebt, sind diejenigen son Nagel, v Kries, Gaiis 
und Streckfufi um ca die Halfle bis dreimal niedriger Die selir 
kleinen Schwellen von v Kries lassen sicb nicbt obne sveiteres 
erklaren, jedocb ist die Ursache der Differenz bei Gaus, Streck- 
fufi und vobl auch bei Nogel, der nacb der Versucbsanordnung 
Henngs arbeitele, im Unlerscbied der Metbodik zu sucben, indem 
nambcb bier die Stufenmelbode, die ja nacb Gaus eine zwei- bis 
dreimal femere Tiefenscbsvelle hat, bei den andem Autoren aber 
die Gleitmelhode benutzt wurdc Der fur em Auge berecbnete, 
also halbe Grenzquerdisparationswinkel betriigt deranacb fur die 
Stufenmethode liei Helligkeit 4 — 6 , bei Dunkellieit 9 — 24^^ fur 
die Gleitmcthode bei Helligkeit 10 — 15 , bei Dimkelhcit 36 — Gl" 

hell 

Doch wie ersichtlich, ist der Quotient euf den es uns ja 

hauptsachbch ankommt, in jedem Fall 3 bis 4, d b die Dunkel- 
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Zusammenfassling 

Mil einer \on Monje angegebenen Apparatiir AMirdcn Unter- 
Michungen angestellt Tiber das slereoskopische Sehen des bell- 
itnd dunkeladaptierlen Aiiges fur das zenlrale und das cvzen- 
tnsche Sehen und die Rcsultate mil dcnjenigen anderei Autoren 
^crgllchen durch Berechnnng millels der gelundenen Formeln 
des zugehorigen halljen Grcnz-Querdisparalionswinkels Es zeigle 
sich dabei eine durcbgehcnde Parallclilat in liezug aiif das Tic- 
fensehen fur beide Adaptationsziislandc liei einer fur die Dimkcl- 
^e^sllcbe elTva 3mal (Zenlralcs Seben) bzT% l,7nnl (Exzenlri- 
sches Sehen) hoheren Sch^^e^e Die Ergebnisse andeier Autoren 
konnten besfatigt und die \orbandencn Differenzen durch Ver- 
gleich der ange■^^andlen \ erschicdenen Melliodik erklart ■\\erden 

Die Tatsache, daB beim evzentnschen Sehen fur die Ver- 
siiche bei Tageshcht die Schwelle um das fast Dreifache anstieg, 
walirend sie fur diejenigcn liei Dunkelheil innahernd gfleich 
hheb, stellt don Beweis dar, daB das Tiefensehen des dunkel 
adaptierlen Auges cine Funktion der parazentralcn Nelzlnut- 
parhen ist Ferner iMirde diircli ZusTminenfassiing der Versiiclis- 
crgebnisse a erschiedener Autoren ein ^lifall der Tielcnsehscharfe 
gegen die Netzhautpenpherie gefiinden, der niit demjenigen der 
anigularen Sehscharfe iibereinslimmt 

Summary 

With an apparatus desenbed b-s DIonje, the author in- 
lesligates the stereoscopic iision of hgtit, as ■^^el] as dark adapted 
ejes for central and excentric acuitj At the same time he 
compares the results -with those of different authors by using the 
gnen formulae of the half border disparatne angle A com- 
plete parallelism ssas found relating to the stereoscopic Msion 
for both states of adaptation, TMth a threshold for the dark tests 
ca three times (central Msion). and 1 7 times (eveentne) higher 
The results of other authors ssere appro\ed and the differences 
found, explained by comparison of the different techniques Tlie 
fact, that in cxcentnc \asion the da\ light tests shoised the thre- 
shold increased nearlj three times, ■whilst practically stationars 
in dark adaptation, pro^es that the stereoscopic Msion of the 
dark-adapted eje is a function of the paracentral parts of the 
letmi In addition it was found that by comparison of the re- 
sults of different authors, the decline of the stereoscopic Msion 
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1 Fur Helhgkeit Erne Schwelle fur Vorn- und Hintenver- 
schiebung von 0,57 mm bzw 0,85 mm, ■^^as emem (balben) 
Grenzqucrdisparationswmkel von 10" bzw 15" enlspncbt 

2 Fur Dunkellieit 2,58 mm bzw 3,42 mm, vas umgerecbnel 
cmen Quercbsparationswmkel von 47" bzw 61" ergibt Wir 
baben bei Dunkelbeit demnacb emen ca viermal groBeren 
Scbwellenwerl als bei Helladaptalion (zenlrales Seben) 

3 t}]3ung bewirkl eine Erniedrigimg der Scbvelle, bauptsacb- 

bcb bei den Dunkeh\erten Damit sink! aucb der Quotient 

/DiinkelwerteX 

I auf ca 3 

\ Hellverte J 

4 Fur Scbwellenbestimmungen nacb der Henngschen Me- 
Ibode, mil gleicbzeiliger Veranderung des Winkels, den die 

Faden mit der Honzontalen bilden, die Fomiel A = k + a 

tga 

A = Scbv ellenwert, bei welcbem die F.aden m der ziigcborigen 
Winkelstelhing stereoskopiscb \erscbol3en geseben verden, k = 
mmimaler Abstand bei senkrechler Fadensfellung, a = lion- 
slante, a = Drebungswnnkel 

5 Fur die Gleitiuetbode nacb Monje, die von Gaiis scbon ge- 

fundene Formel A = .Bezeicbmmgen siebe iinter 4 

sm a 

6 DaB die Differenzen der Werte zviscben Vorn- und Hinlen- 
stellung wobl nicbt durcb Asj'mmelrien der Nelzbaut, sondern 
durcb Rlcblungs^ erscbiedenbeil der Qiierdisparation auf der 
Retina liedmgt smd 

7 Abnabme des Tiefensehens in den evzentnscben Netzbaut- 
partien gleicbwie diejenige der angularen Sebsobarfe 

In alien Fallen bestebt eine Parallelifiit zvnscben Hell- und 
Dunkelversiicben Docb kommen bei den Dimkelversucben se- 
kundare Emflusse, wie Gleitgeschv.nndigkeit, Ermudiing, Disposi- 
tion, Emartung, Perseveration, Mel starker zur Geltung und 
macben sicb msbesondere bei den klemen Winkeln und klemen 
Abstanden, also bei scbwierigen Bedingungen bemerkbar 


Es isl mir em Bedfirfnis, den Herren Dr G Boehm und Dr 
J Gems, die mir bei der Zusammenslellung der Apparatur Ijereit 
^Mlbgst ibre Unterslutzung genahrlen, meinen besten Dank aiis- 
zuspreeben 



(Unnersilj Eje Clinic, Groningen [Holland] ) 

Opacity Meter for Cornea and Lens. 

Bj H M DEKKING 

Purpose 

In clinical practice, one often lias to ans^^er the difficult 
question whether a comeal opacilj has diminished under our 
treatment or has remained slationarj', or ^^hethe^ there is pro- 
gression in a cataract in the course of some jears or not We 
ha%e nothing but a — verj’ unreliable — memorj to guide us here 
Opacities can be photographed, of course, but the photographic 
methods as jet in use cannot gi\e us absolute and comparable 
figures, or thej require, as in Goldnumn’s slitlamp photometrj^ 
(1) a verj complicated set of apparatus The patient’s iision 
giies some indication, but for instance in a diabetic ivc do not 
eien know if an esentual deterioration of visual acuity is due 
to an increase m the opacitj' of the lens or to pathological changes 
in the retina, so here more than ei er we n ould hke to differentiate 
The need is felt, therefore, for a method bj' ivhich it is possible 
to measure the opacities of cornea and lens by an absolute and 
reproduceable standard 

Ronne (2) has constructed a verj’ neat and simple device 
for measuring the opacity of the aqueous bj’^ comparing it uith 
the opacity of the cornea of the same eye, but this standard is 
itself subject to changes, and the method can be used onlj’- oier 
short spaces of time in which it maj' be assumed that the opacitj^ 
of the cornea remains the same 

In 1936, the author (3) has desenbed an instrument which 
uses a constant physical standard The apparatus to be described 
here is an improved form, easier to use and gmng more reliable 
results 

Method 

Ttie eve is illuminated bj' a ucll determined pencil of light, 
for instance a kind of shtlamp illumination, of known and 
constant intensity and direction An image of the ej’e is formed 
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towards the retinal periphery was equal to the decline of the 
angular visual acuity 

Resumi 

Examen de la vision st6reoscopique centrale et penphenque 
de I’oeil adapte a la lumifere et a Tobscuritd, au moyen du disposi- 
tif de Monje Les formules etabhes a I’aide des demi-angles de h- 
niite de dispante correspondants permettent des calculs qui ser- 
vant a comparer les rdsultats ceux d’autres auteurs Ils montrent 
un paralldhsme continu dans la lusion stereoscopique au\ deux 
4lats d’adaptation pour un seuil 3 fois plus 61ev6 pour la vision 
centrale a 1,7 fois pour la vision p^riph^nque dans les essais 
I’obscurite Les rdsultats d’autres auteurs sont confirm6s et les 
differences exphquees par comparaison des diff^rentes procedures 

Le fait que le seuil de nsion penphenque tnple environ dans 
les expdnences i la lumifere du jour alors qu’il ne change presque 
pas pour celles a I’obscunte, prouve que I’acuite visuelle de I’oeil 
adaptd Ji I’obscunte est une fonction des parties paracentrales de 
la retine De plus, I’etude des conclusions des diffdrents auteurs 
montre que la vision stdrdoscopique dimmue d’acuitd en allant 
vers la penpherie de la rdtine, et cela d’une quantitd correspondant 
k I’acuitd visuelle angulaire 
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lens rhus the angle of the illuminating sjstem ■\\jll lie a compro- 
mise to he found hj experiment 

A thud source of error lies m the fact that v>c measure t^^o 
more or less turbid media behind each other Each medium, on 
being illuminated, acts as an aiiviliarj lightsource to the other 
Thus if A\e thro^^ a lieam of light on the cornea tins light also 
falls on tlie lens Part of it is reflected and diffracted and falls 
again on the cornea from behind, adding an lmkno^^n Aahie to 
the original illumination This error cannot be a\oided in a 
practicable Asaj In most cases its influence -svill be negligible, 
especially if onlj measurements in one and the same eje are to 
he compared, but it ’\m 11 wain us against comparing values ot 
comeal opacit} in different ejes if one, for instance, has a clear 
lens and the other a mature cataract 

A fourth difficult} lies in the fact that the opacit} of cornea 
and lens can var} vast!} from one point to the other This diffi- 
cult} , arising from the particularity of the biological object itself 
cannot be aioided, we can onl} account for it by two precautions 
Firstl}, b} nieasunng a small field at a time, and secondl}, by 
making sure that we alwa}s measure the some field In the instru- 
ment to be described here, the small area to be measured is 
delimitated by a black circle in the focal plane of the ocular (see 
fig 1) To ascertain that we really aim at the exact part of the 
e}e w'hich we want to measure, it is necessary to make the field 
of Nuew’ of the instmment so large that the whole of the cornea, 
and e\en a small circle of sclera, can be sunejed at the same 
time so that the ohsener can continually orientate himself 

Eien then, in some cases we will be compelled to define an 
op icit} as seen in the measuring area by two numbers instead 
of one a mimmum and a maximum ^ alue Since such measur- 
ings ha\e to be made in rapid succession, it has been found 
\er} comenient if the photometei scale can he read in the same 
field of Mew in which the image of the eye and the photometer 
field appear, then the obseraei need not take aw a} his e}e from 
the ocular at all 

\ fifth point which must be taken into account is the ^er^ 
high intensits of the corneal reflex, which can he disturbing when 
measuring the low intensities of the corneal opacit-s light It has 
been found necessar} to shield this reflex so that it cannot be 
seen in the c\ epiece 
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in the focal plane of an ocular In this same plane, and m contact 
^^^th the image of the eye, is a photometer field Tlie brightness 
of this field can lie varied, and can lie made equal to the bnghtness 
of the image of the part to be measured A scale on the photo 
meter then indicates the brightness of this part of the eje, m other 
ords its opacitj 

It vill lie clear that there arc some sources of error m this 
method which have to be avoided Firstly, the luightuess of the 
illuminating beam and of the photometer field must have a 
constant relation to each other This is accomplished by the veil 
known device of using one and the same hghtsource for illum- 
inating both the object and the pliotometer diaphragm Varia- 
tions in colour and intensity of the bulb’s filament are thus aiito- 
maticallj neutralized 

Secondly, it is not at all certain that the brightness of the 
lighted object is simply a function of its opacity, and of nothing 
else This is only true when the direction of the illummafang beam 
and the n\is of the observation sjstem arc perpendicular to each 
other we have then the pure Tyndall phenomenon of a turbid 
medium Unfortunatch this method cannot be used m the eye, 
anatomical conditions compel us here to use a more or less sharp 
angle between light beam and observ'ation system In this case 
part of the incident light is reflected from the surface of the 
medium and mixes with the Tyndall light, so that the result of 
our measuring will be uncertain 

Fortunately, however, the surfaces of cornea and lens vicld 
sharply-defined reflexes, and if we onlj avoid the area of these 
reflexes we can be fairlv sure to measure nothing but the opacit) 
of the medium The most annojmg reflex m this respect is the 
one from the posterior surface of the lens In a clear lens this 
reflex is well-defined and gives no trouble vhen the lens is ver\' 
opaque it can hardly be seen and plavs no role, but in a lens of 
medium turbiditj it is transformed into a broad and ill-defmed 
halo vhich maj spread into the area to be measured 

Nov if the angle betv'een illuminating and observation system 
IS made more obtuse the posterior lens reflex mo^es ava> from 
the centre and is less apt to spoil our measurings It is, there- 
fore, desirable to make this angle as great as possible, but it 
cannot be made loo great because then the pupillarj border casts 
a shadov and influences the illumination of the rear parts of the 
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does not illuminate the whole bodj of the lens Moreover, the 
angle of 45 degrees which was most useful for the cornea is too 
obtuse for the lens, because in that case the light does not reach 
the postenor pole and its surroundings It wall therefore be 
necessarj to use a broad beam which fills the w'hole pupillarj 
area with hght and to use an angle of incidence of the light beam 
as sharp as is just compatible with the place of the reflexes on 
the anterior, and especially on the posterior, capsula of the lens 
An angle of 30 degrees has been found a good comprormse, the 
lens IS then illuminated through and through even with a pupillarj 
diameter of about 5 mm , and the postenor reflex lies well outside 
the measuring field 

But, by using a broad beam, we illuminate the cornea as well 
as the lens, and w'e measure two opacities instead of one If the 
cornea is clear and the lens rather opaque the error introduced 
in this w'ay is only small, and moreover constant if we assume 
that the opacity of the cornea does not change materially in the 
course of jears But there are many instances w'here we wish to 
measure the lens opacitj' alone This can be accomplished in the 
following way We first use the shtlamp beam under 45 degrees 
and balance the corneal opacity hght thus seen by bringing hght 
into the photometer bj a "back W'ay” through another diaphragm, 
keeping (he photometer diaphragm closed (scale on zero) This 
“leak” diaphragm need not be calibrated, it is onlj used for 
compensating the corneal hght (see fig 1 and 2) As soon as the 
twm fields are made equal the illuminabon is switched over to 
the full beam under 30 degrees Since the corneal hght is alreade 
accounted for, the surplus of hght now' observed can onlj be due 
to the lens, and if now the tAvo fields are balanced anew bA 
opening the photometer diaphragm, tlie scale reading will indicate 
pureU and solelj the opacity of the lens 

One objection can be made here That the brightness of the 
comeal opacitv amU not be the same if illuminated under 30 
degrees, as compared AAuth the former illumination under 45 
degrees This difference is accounted for bj placing a graj filter 
in the 30“ beam which w'eakens the hght so much that the comeal 
hght IS exacth the same in both cases Since the cornea does not 
follow Lambert's law, the absorbing poAA'er of this filter cannot 
be calculated, it AAas determined experimental! j on a detached 
human cornea, placed against the opening of a black body 
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The requirements detailed above suggest a verj' simple solution 
for the instrument’s layout to dmde the Msual field into two 
halves bj a vertical hne, to use one half for the image of the cje 
and the other half for the photometer field and scale, and to laj 
the corneal reflev behind this half so that it cannot reach the 
observer’s eye 

Since it IS logical to build the photometer field on the similar 
side of the instrument as the source of light, and the comeal 
reflex arises on tliat same side, it will be necessarj' to use an 
upright image of the ej'e so that the corneal reflex lies belund 
the “blind” half of the visual field as seen through the ocular 
This calls for some sort of reversing prism in the observation 
system 

Now, measuring tbe opacity of the cornea can be a simple 
matter Light of a constant intensity is thrown under a constant 
angle upon the cornea, in such a way that tlie lens behind the 
illuminated part of the cornea remains m darkness This can be 
accomplished by projecting the image of a relatively broad slit 
on the cornea under an angle of about 45 degrees The illuminated 
slice of the cornea appears against a dark background, and can 
easilj' be brought into contact with the photometer field (see 
fig 1) Balancing the two fields and reading the photometer scale 
then takes only a few seconds 

Measuring the opacity of the lens requires a somewhat more 
complicated method The easiest wmj"^ would be to use a shtlamp 
illumination again, and to obsene the lens through a dark area 
of the cornea This, howeier, is impossible since a shtlamp beam 



Fig 1 Compcnsaling llie cor 
nenl liglit (slit beam 45°) 
rrom lefl to nglil slit beam 
on tlie ins slit beam on Ibe 
lens dark portion of llie 
lens sill licam on the cor 
noa pliotomcter field photo 
meter scale — On purpose the 
eonipensatmg diapbragm lias 
been opened loo \Mde, to 
show the partition of the cir 
cular measiiriiig field 
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fication IS twehe, high enough to see the smallest details which need be seen, 
and low enough to aUoi\ for small movements of the patient without the 
eye gelUng out of focus 

The photometer sj'slem recieves its light from a bulb 6 nilh a short 
vertical filament (6 volts 4 amps) This light is made parallel by a collector 
lens 7, It then passes the photometric wedge 8, the opahhe glass plates 9 
and 10 and the prism 11 A small semicircular field of variable brightness is 
thus formed on the field lens 3 in immediate contact with the image of the 
eye The photometric wedge can be moved up and dovni by a rack and pinion 
device, actuated by the milled knob 12 This same movement is applied to the 
silvered opaline glass plate 13 which is illuminated at one end by the small 
bulb 14, and hears on its other end the scale 15 This scale is thus seen 
through the ocular as a bright vertical stnp immediately beside the photo- 
meter field, and is read under 4 fold magnification The total length of the 
scale IS 65 mm , divided mto 100 parts 

From the source of light another beam is thrown by a small mirror 16 
through the compensating or “leak" diaphragm 17 upon the opaline plate 9 
This diaphragm is moved by the knob 18 The construction of the photometer 
part, especially the simultaneous movement of photometer wedge and scale, 
IS clearly shown in fig 3 

On the other side of the lightsource is the illuminating system The lens 
19, being one half of a condenser system, forms a parallel beam This beam 
IS reflected by the mirror 20 and falls on the second half of the condensor, 
the lens 21 By this lens an image of the filament, magnified 2 5 times, is 
formed on the projection lens 23, which in its turn throws an image of the 
condensor 21 upon the patient’s eye In the form of a bright, sharply defined 
and evenly illuminated round spot of about 15 mm diameter The light has 
been weakened before by the gray filter 22, to compensate for the difference 
in brightness caused by the difference in illummalion angles as discussed 
before 

The mirror 20 is mounted on a slide and can be moved out of the Iight- 
beam by pulling the knob 24 In that case the parallel beam falls upon the 
mirror 25 and the slit 26 Then follows a projection system identical with 
the other one (but without the gray filler), by which an image of the slit 26 
is formed on the eye 

Thus, by simply moving the knob 24, the two modes of illumination as 
described before can be accomplished in rapid succession without moving the 
mstrumenl itself and wuthout need to take the eye away from the ocular 

The small mirror 27 throws a beam of light into a silvered glass rod 29, 
which emits the light at its point This point is situated exactly in the rear 
focal plane of the objective 1, forming a bnght fixation light for the patient 
As the image of the point lies in infinity, he need not accommodate for it 
It stands to reason that this rather strong light will cause a great many 
reflections in the objective and the reversing prisms, which might give nse 
to false light and thus spoil the photometric measunngs The green filler 4, 
already there for other reasons, can be used to render the fixation light harm 
less a complementary coloured (red) filler 28 is put before the glass rod, 
and no light from the fixation point can now reach the observer’s eye 
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One slight difficulty is left, caused bj' the colour of the lens 
which IS neier tlie same as the colour of the photometer field, and 
the objections against lieterochromatic pholometrj^ are well known 
This difficultj IS overcome by using only a small spectral band, 
so that both fields appear in the same hue A bright green filler, 
placed before the ocular, has been found best suited to this pur 
pose Theoreticall} there are some objections against this method 
of “forced monochromasj'” In the present case, hois ever, it mas 
be used without introducing an appreciable error because i[ a 
lens shows a marked colour it is ahvajs 5'ellow or brown so we 
always measure in the same region of the spectrum 

Construction 

Fig 2 shoi\s n dingrnm of the inslrumenl as seen from aboie The ob 
jectiie 1 and the reiersing prisms 2 form an upright image of 3 fold ningni 
fication on the field lens 3 This image is sieved, through the green filter 4, 
hj the oeular lens 6 Since this lens magnifies four limes, the total magm 
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A Propos des complications sensorielles et nerveuses 
de la fievre recurrente cosmopolite. 

Par JEAN FERRit (Casablanca) 

Apr^ avoir gagn6 la Tumsie el I’Algdne, ime dpid&nie de 
fifevre recurrente cosmopolite a deferie, en janvier 1945, dans 
le Nord du Maroc et s’est rapidement dtendue a tout le pays 
Elle peut §tre considdree comme eteinte actuellement, du moms 
dans la majeure partie du temloire 

Voici, pour fixer les id^es, quelques chiffres 
Au bureau d’Hygiene de Casablanca, on a enregistre pour la 
ville et la region — de janvier 1946 ^ fm jmllet 1946 — 1697 cas, 
dont 73 chez des Europeens 

La statistique des cas declares, pour la lAgion de Marrakech 
(ou la maladie n’est apparue qu’en avnl 1945) montxe un total 
de 3513 cas, dont 27 Europeans, avec 3,41 % de decfes, pour la 
seule penode d’avnl k octobre 1945 

Ces dermers chiffres sont tires du rapport des D’’* Routhier 
el Duthu (qui ont bien voulu me le confier) Ces auteurs ajoutent 
avec juste raison que * les chiffres sont tres infeneurs k la rdalite 
parce qu’ils ne comprennent que les cas bacienologupiement con- 
firmes ou cbmquement certains, alors que de nombreux malades 
ne viennent pas consulter , de mSme, le chiffre de la mortalite 
parail has, parce qu’il ne conceme que des malades traites Mats, 
si Ton consulte les statistiques de mortalite generale de la viUe 
de Marrakech, on constate que depuis juillet 1945 la mortabte a 
presque qumtupie, passant de 300 k 1500, et on peut logiquement 
altnbuer cet excedent 5 la recurrente > 

Ces quelques chiffres donnent une idee de la violence de I’epi- 
ddmie de Recurrente au Maroc, de sa gravite, et permellront dans 
une certaine mesure de situer la frequence des compbeahons ocu- 
laires, dont I’etude est le but de I’article 

Dans im travail recent, Toulant, Conzzi et Foissin indiquent 
un pourcentage trfes mfeneur h 5 % (61 obsenations, dont 52 
d’lnfecfaon spinllaire du tractus uveal et 9 d’attemte des nerfs 
optiques, pour une penode de quatre mois) Mais zl n’est gu^re 
possible d’etablir une statistique meme approximative, particu- 
Uerement au Maroc ou e’est surtout rindigfene et I’habitant du 
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Fig S The instrument from behind Top and rear co\er have been taken off 

Summary 

Description of an instrument by which it is possible to measure 
the opacity of cornea and lens 

Zusammenfassung 

Beschreibung ernes Instruments zur exakten Bestimmung von 
Homhaut- und Linsentrubungen. 

Risumi 

Descnption d’un appareil pour la raesure esncte de I’opacit^ 
de la com4e et du cristalhn 
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namme ont employes 5 raison de trois injections k 48 heures 
d’lnfen'alle, de 0,15 eg, 0,30 el 0,45 L’acdtylarsan, TArsaminol 
sont en g6n6ral injectds k trois repnses, tons les deux jours , mais, 
coimne on le verra dans les observations qm vont sui\Te, les in- 
jections sont parfois r^pdt^es plus souvent 

II m’a paru utile de rapporter plusieurs cas de c^citd survenus 
chez <ies malades attemts de Rdcurrente (ou mieux Irail^s pour 
R^currente) au cours ou 5 la fin du traitement quelquefois, une 
surdity, une paralysie des membres se sont ajoutdes k I'attemte 
de la ^^slon , presque toujours des arsenicaux pentavalents avaient 
ubbs4s 

0 

I Complications suruenues au cours de traitement par arsenicaux 

pentavalents 

Ce sont les plus nombreuses On pourra lire successivement 
des observations d’atrophie opbque pnmilive, de n^vnte rdtro- 
bulbaire, de n^vrite assoade a une surdild, de cdcild associde k une 

parapldgie, de cdcitd-surditd-parapldgie, de polyndinte 

/ 

Alrophie opttque primitive 
Observation 1 Gart;on europien, 5 ans el demi 

Le 28 8 1945, fiJvre rdcurrente (non confirmee bacldnologiquemenl) Le 
jour mgme, recoil en injection mtramusculaire une ampoule d’Acdtylarsan 
pour adulle, puis une demi ampoule le lendemam et le surlcndemain 

Dts le deuiidme jour du traitement, vomissemenls sans arret, qui vont 
durer loute une seraaine et Spuiser le petit malade La fifeiTe est tombie 
presque aussitflt Le 3 9, on s’apergoil que le malade n'j soil plus el n’enlend 
pas II semble que le dSbut des troubles sensonels remonte i deui ou trois 
jours auparavant et ait did masqud par la pdnode de vomissemenls Le 4 9, 
I’enfant est eiamind par un oculisle qui constate une atropine oplique et 
present des injections de Bdsitme et d Acdtylcholine Au fond de I’oeil, on note 
une atrophie optique aiec arldres grtles i droite, subnormales i gauche 
VODG = 0 Vers le 10 11 , I’enfant recommence 5 entendre 

Nivnte rilro-bulbaire 
ObseruQfion 2 M“e D , 50 ans 

En aoflt 1945 dpisode infeclieux brutal qui fail penser i une fidvre 
rdcurrenle possible el est Iraild par une injection d’Acdtjlarsan Le surlende 
main, anurie et coma, qui dure trois jours au rdieil duquel la malade constate 
une imporlanle baisse de la MSion, qui deiicnt nullc au bout de dem jours 
Vue fin septembre On note pupilles en demi mj driase, sans rdfleie, 
aspect normal du fond d ceil , acuile nuHe 

Observation 3 Si Mohamed el Zrej, adulte 

Vu le 2 4 1940 Prdsente une alrophie oplique bilaldrale asec rdlrdcisse 
ment marqud des artferes VOD = 3/50 VOG = 2/10 fmble 



228 Ferric, A propos des complications sensorielles et nerveuses 


< bled > qut ont frappes, les complications sun'enant souvent 
assez loin de I’^pisode f^bnle et les malades n’^tant pas smvis 
Dans cet article, j’aurai presque uniquement en me les 
vntes optiques et dtudierai la part gui pent Stre imputte k la 
th^rapeutiqpe arsenicale 

Voyons d’abord les divers moyens de traitement qui ont 
utilisds 

Dans les dispensaires dependant du Bureau d’Hygifene de 
Casablanca, on a utilise dans les Vt des cas le Novarsdnobenzol, 
dans des cas le Mapharsen 

II n’a pas 6t6 notd de complicabon oculaire 
D’aprfes le rapport des D" Routhier et Duthu, c’est le Nomr- 
sdnobenzol qui a surtout 4t^ ufabs6 , il a donnd les rdsultats les 
meiUeurs et les plus rapides Le Mapharsen n-’a pas essay§ 
Environ 1600 malades ont 6ld trait4s par I’Acdtylarsan ou I’Ar- 
sammol, et c’est dans cette s4ne qu’ont 6t4 observ6s trois accidents 
nerveux graves n^vnte oprtique bilatdrale avec c&ntd, ndvnte 
optique bilat^rale avec c4cit6 et polyn6vrite, polyn€vnte predomi- 
nant sur les muscles extenseurs des quatre membres avec par6- 
sie glosso-pharyngde 

Le Docteur Beaugrand (de Mazagan) me dit avoir traite 300 
6 400 cas par le Novar, sans incident connu Sur 700 6 800 trait^s 
par I’Acetylarsan ou rArsaminol, il a pu observer un cas de cdcit^ 
Sur 1200 traites par le Mapharsen ou le Ndoarsph^namme, 5 cas 
de cicite survenus brusquement en fm de traitement Plusieurs 
mddecms interrog^s m’ont dit n’avoir employd que le Novar et 
n’avoir pas eu connaissance de compbcations oculaires Enfin, 
j'l I’Hdpital militaire de Casablanca, durant I’annde 1945, environ 
400 cas de Rdcurrente ont did Iraitds par le Novar associd h hi 
sdrothdrapie II n’y a pas eu, pendant cette pdnode, d’accident 
oculaire Comme les malades sent hospitalisds et sums, c’est 16 
une donnde importante D’ailleurs, j’ai assurd jusqu’en septembre 
de cette annde-I6 les fonctions d’ophtalmologiste de cet hdpital 
el n’ai pas eu I’occasion de noter de complicabon oculaire 

Voyons mamtenant la facon dont est conduit le traitement 
Le Novarsenobenzol s’emploie gdndralement, selon qu il s agil 
d’un adulte faible ou fort, k la dose de 0,15 ou 0,30 le premier 
jour, puis de 0,30 ou 0,45 le deuxidme jour, et d\entuellement de 
0,45 ou 0,60 le qualridme jour , certains font cependant obliga- 
toirement cette troisidme injection Le Mapharsen, le Ndoarsphd- 
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Aprfes la deuufeme injeclion, vomissemenls, anune {sans n^phnle) et 
azot&me i 3 gr 60'!do Le lendemam de la troisjfeme injechon, apparition 
bmlale et sun^llan^e de cfcitd et polynArrite k type arsenical, predominant 
snr les eitenseurs, realisant presque une quadnpldgie Le BW esl Irfes positif 
La ponebon lombaire n’a pas 616 pratiquee Le traitement a consistd d’abord 
en serum glucose hyperlonique intraveineui, uremiase , puis, dfes le tarn de 
I’azotemie redevenu normal, en injections de cyanure de mercure (dens series 
de 12, separees par un intervalle de 20 jours) qui amfenent la negalivalion 
du BW La polynevnte s’est progressivement mais lentement ameUoree , si 
les mouvements des membres supeneurs sont possibles, par conlre au qua 
trifeme mois le malade ne pent pas encore marcher (alrophie, oedeme des pieds, 
areflectivite tendmeuse) Quant k la cecite, elle esf absolue et definitive 

C6ciU, surditi, parapISgle 

Observation 10 Fatma, 65 ans 

Vue le 23 2 1946 ObJse VODG = 0 Pupilles en deml-mydriase, sans 
reflese Au fond d’ceil droit, papiUe pJlle avec arterps greies , au fond d’oeil 
ganche, atrophie optique avec arlhres supeneures un peu diminuees de calibre 
(arieres infeneures normales) A fait fin seplembre 1945 une Hecmrente traitee 
par I’Acetylarsan Ce traitement a ete brusqnement snln d'amaurose, de surdite 
et de quadnpiegie L’ouTe a ete recuperee au bout d’une vingtaine de jours , 
aprfes un mois, les mouvements des bras, pms cenr des jambes ont ete 
possibles 

Observation 11 Enfant indigene, 8 ans 

Vue le 13 3 1946 Atrophie optique bilaierale avec reirecissement marque 
des artferes (surfoul 4 droile) A fail, 11 y a Irois mois et demi, une Becurrenle 
traitee par TArsammol 4 raison d'une mjeclion tons les deui jours, trois 
injections Aussitdt apris la troisieme injection, se plaint qu’il voit et entend 
molns bien, en mSme temps qu’il a de la peine 4 se tenir debouL Au bout 
de 48 heures, ceate, surdite et paraplegic A signaler en outre un important 
amaignssemenl. L’oule a ete recuperee apres une qumraine de jonrs, la 
paralj-sie s'est ameiioree vers le nngbeme jour 

Observation 12 M™e 0 , 52 ans 

Vue le 4 2 1946 VODG = 0 Pupilles en demi-mydriase, sans refleie 
Au fond d’oeil, pfileur des papilles, sans modification vasculaire A fail il y a 
trois mois une fievre recurrente traitee par trois mjections d’Acetylarsan (une 
tons les deux jours) D6s la troisiSme, surviennent brusquemenl ceciie, surdite, 
paralysie des membres inferieurs el paresie des membres superieurs Recupe- 
rabon de I’oule au bout de 16 jours, des mouvements des bras aprJs 25 jours, 
spontanemenl La Beviline forte a eu une action favorable sur la paralysie - 
des membres inferieurs 

Observation 13 Lahoucine, 64 ans 

Recurrente debut mars, traitee le qualnfeme jour par trois injections 
d'Acetjlarsan (une tous les deux jours) Immediatement apris la troisieme, 
syncope au reveU de laquelle le malade constate qu’il n'y volt plus Quelques 
jours apres, surdite (ayant debute par des bourdonnements d’oreille), pms 
paraplegic cl paresie des doigts A ru ensuile un autre medecln qui lui a fait 
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A fait, il y a sept mois, une R^currente trait^e par I’Acfitylarsan (trois 
injections, une tous les deur jours) D4s la troisifeme mjection, baisse pro 
gressive de I’acuitfi, puis spontanfiment, au bout de quinze jours, 16g4re reprise 
gm se mainhent. 

Des injections de Bfivitine, Acetylcholine n’ont ete mstituees qu’un mois 
aprfes I’attemte oculaire 

Observation 4 Fatma, 50 ans 

Au debut d'octobre 1946, Recurrente, bacteriologiguement confirmee par 
la suite Refoit, le cinqulfeme jour, une injection d'Arsaminol ct trois jours 
aprfes est hospitalisee , on lui fait alors trois injections de ce mSme prodmt, 
k raison d’une tous les deux jours Dis le lendemain de la demiere injection, 
en quelques heures, s’mstalle une amaurose bilaterale 

Au fond d’oeil, aspect subnormal de la papdle et des vaisseaui. 
Observation 5 (communiquee par le Dr Beaugrand) 

Jeune fillc israebte marocame ayant presente une fievre recurrente tnutee 
par I’Acetjlarsan, et qui, aprfes la deuxifeme injection, devient aveugle, mnis 
rfecupera assez rapidement une certaine vision, sous I’influence d’nn traitement 
vitamine et mercuriel 

Observation 6 (commumquee par le Dr Duthu) 

Enfant mdigfene flgfe de 4 ans, traitfee en ville par un mfimuer pour une 
Recurrente cliniquement certame A presentfe aprfes la troisifeme mjection 
d’Acetylarsan une cfecite brutale 

n s’agit d’une fillette manifestement berfedo-sypbilitique Ni BW lu 
ponction lombaue n’ont fete faits L’fetat sisuel etnit identique un mois aprfes 
Observation 7 Si Hadj , 55 ans 

Vu le 6 11 1946 A prfesente il y a un mois et demi un etat infectieui 
mdetermine traite plusieurs jours aprfes par quntre injections d’Acfetylarsan 
(une tous les deux jours) A la fin du traitement, baisse rapidement pro 
gressive de la vision qui est nulle au troisifeme jour 

Malade trfes affaibli et amaigri Seclusion pupillaire bilaterale ancienne, 
peu dilatable (5 droite) par I’adrenaline sous-conjonclivale , fond d’ceil percep 
tible, d’aspect normal 

Observation 8 Ah , 40 ans 

Vu le 29 11 1946 Cfecite bilaterale , aspect normal du fond d’oeil , pas 
de modification de la TAR 

A fait, voici 26 jours, une forte fifevre qui s’nccompagna les jours suivants 
de nombrein vomissements avec hematemfeses Refoit une mjection de Qnini- 
TunT Dll jours aprfes, est hospitalise et re?oit trois injections d ^cfeljlarsan 
5 raison d’une par jour Dfes la deuxifeme injection, la vue commence i baisser 
et il entend moins bien , trois jours aprfes, amaurose complfete, Des injections 
d’Acfetylchobne, BfeviUne, une transfusion de 250 cc de sang sonl praliqufees 
A recommence fe entendre vers le 20 novembre 

Nivrite r/trobalbaire et parapiigie 
Observation 9 (communiquee par le Dr Duthu) 

Homme israeute marocam fige de 60 ans, en bonne santfe habiluelle Fait 
une Recurrente confirmee par le laboratoire et traitfee par trois injections 
d’Acetylarsan, i raison d’une tous les deux jours 
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Je crois utile de rapporter & la suite de ces observations un cas 
de lesions du nerf opbque chez un sujet atteint de fifeiTC recurrente 
a tique, contract6e en AOF et traitfe par I’acetylarsan. 

Observation 18 Militaire, 22 ans 

Rapalrid d AOF A fail en juiUet 1942 une R^cnrrente trait^c par une sdrie 
d injections d’Acetylarsan, apres laquelle il a constalg nne rfidnclion de la 
vision ptapb^riqne 

VODG == 9/10 R^tr^clsse^lent Irfes marqu^ du champ visuel En outre, 
existence d un sonlfevement arconscril de la r^tlne gauche dans le secleur 
supfneur, d'ongine probablement parasilaire BAV, Weinberg, Casoni ndgatifs 
H^^log^a^lI^e normal 

La lecture de ces obsen ations fait ressortir le rdle de I’arsenic 
dans le d^termmisme des compbcations sensonelles et nerveuses 
Celles-ci, en effet, sont apparues en plein traitement ou aussifdt 
aprfes De plus, elles ont presque toujours not^s chez des ma- 
la des soumis a des mjeclions d’arsemcaux pentavalenls On ne 
pent admettre, de ce fait, comme d’ongine spinllaire des compli- 
cations qui, la plupart du temps, n’apparaissaient pas chez des 
sujets trades par des arsenicaux tnialents 

En ce qui conceme la n4vnte opticpie, cest g4neralement 
sous la forme retro-bulbaire qpi’elle se prdsente , cependant, on 
pent constater ime atrophie ophejue pnmitive (obs 1) 

Dans plusieurs cas, a 4t4 me une reduction nette du calibre 
artdnel C’est li un argument en faieur de Timporfance du fac- 
teur spasme, que souhgne encore la brutality d’mstallation de la 
cecit4 chez quelques malades (obs 10, 12, 4) 

D’adleurs, c’est en g4n4ral rapidement qu’4iolue %ers I’amau- 
rose complete I’atteinte du nerf opUque, en quelques heures, en 
un, deux, trois jours au maximum Chez la plupart, cede amau- 
rose est d4fimtive Cependant, j’ai pu noler quelques recuperations 
partielles de I’acmte (obs 14, 5) Dans ces cas, persiste toutefois 
une reduction tr^s importanle du champ -visuel 

L’atteinte du nerf ophque, nous 1 axons m, s’accompagne 
assez souvent de celle du nerf acoustique Mats, en ce qui con- 
ceme ce demier, si I’appantion de la surdite sument brusque- 
ment, la recuperation de I’ouie est la rfegle dans les 15 5 20 jours 
qm sunent 

Parfois, c’est axec la nevnte optique une quadnpiegie qm 
s mstaUe dfes la fm du traitement arsenical (obs 9) 

Enfin, assez souxenl, c’est la tnade » surdite, cecite, paraljsie 
des membres » qm apparaft presque simullanement L’atfemte 



252 Fernd, A propos des complications sensorielles et neneuscs 


trois nouvelles mjeclions d’Acdlylarsan Au bout de deux piois el demi, seuls 
sont rdcupdrds les movements des doigis, ceux des jambes s’dtant un pcu 
amdhords , I’oule n’esl pas complfelemenl resenue Au point de ^'ue ophtalmo 
logique pupilles normales rdagissant faiblement , rdlrdcissement des arldres 
rdtiniennes el pflleur de la papille droite dans son segment temporal 

Observation 14 Fatma, 24 ans 

Rdcurrente fin mars 1946, traitde aussitdt par cinq mjeclions d'Acdtjlarsan 
(une lous les deux jours) Vers la fin du trailemenl, cdcild bilaldrale s’mstallant 
en Irois h quatre jours, prdcddd par une surdild survenne le cinquidme jour 
Peu aprds, quadnpldgie Au treizifeme jour de la raaladie, avorlement avec 
hdmorragies importamtes se prolongeanl pendant une quinzaine de jours 
Rdcupdrahon de I’oule vers le quinzidme jour et \ers le trente cinquidme, 
amdlioration de la vision Vue le 9 6 1946 Malade trfes amaigrie el andmide, 
ne pouvant pas marcher VOD = 3/10 faible , VOG = 3/60 Mydriase maxima, 
datant du ddbut Papilles assez pMes avec artferes rdtrdcies et bs^iolension 
rdlmienne Le 20 6 , aprds une sdne de Pnscol el Rdvitme forte VOD = 7/10 , 
VOG = incbangd. Abobtion du champ sisuel de I’oeil droit Ldgdre amdlioration 
de la marche 


Polynivnte 

Observation 15 (communiqude par le Dr Duthu) 

Adulte jeune non syphiliUque ayanl fail une fidvxe rdcurrente traitde par 
trois injections d’Acdlylarsan 

Aprds un ddbut d’hdpato-ndphrite, apparibon d'une poljndsTite grave 
prddominant sur les muscles extenseurs des quatre membres, nvec pardsie 
glosso-pharyngde 

II Complications survenues au corns de traitement par arsemcaux 

trivalents 

Observation 16 (commumqude par le Dr Beaugrand) 

Cdcild survenue brusquement vers la fin du traitement chez cinq mdigdncs 
atleints de Rdcurrente, ay ant re^u trois injections (d deux jours d intervalles) 
de Mapharsen ou de Ndoarsphdnamme Malades habitant le < bled » n’nyanl 
pas did vus par un oculiste et non sums 

Observation 17 M , 40 ans 

Le 15 oclobre 1945, Rdcurrente traitde par quatre injections de Nosar, i 
la suite desquelles difficultd eitrdme de la marche el de la parole Vu par 
un neurologue qui diagnosbque une polyndvrile nrsemcalc el prescrit dc 
I’hyposulfite Aprds plusieurs jours de cdphaldcs violentes, apparalt ddbut 
ddcembre une affection de I’ceil gauche, douloureuse, s accompagnant de baisse 
de vision Vu fin ddcembre Prdsenle une intis subaigue de I’ceil gauche 
VOG = 4/60 Gudrison rapide de I’lnlis par le traitement sans reprise de 
I’acuitd Vitrd trouble avec gros corps floltants Les injections de Cyanure 
amdnent de I’amdlioralion Le 18 1 1946, VOG = 2/10 et le 21 2 , VOG = 7/10 
AP Maladie de Boutllaud i I’flge de 20 ans Blennorragie d 31 ans Asthmali- 
que , dlhyhque AF Pdre ddcddd de cirrhose nlcoolique d 58 ans 
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Ces obsen^ations remeltent done en question le probl^me de 
la nocl^^t6 du trailement arsenical, particuli^rement des arse- 
nicaux penlavalents Detroy el Lesenue rapportaient recemment 
i{ la Soci6t6 de M6decme du Nord, deut cas de n^vnte optique 
grave ayant entrain^ cbez un malade une c6citd absolue et chez 
I’autre une importance perte de I’acmt^ centrale et pinphdnque, 
survenus apr&s injections de doses fortes on rapprochfes d’ac^ty- 
larsan C’est en effet la fagon dont est condmt le traitement qm 
cst mcnmmfe 5 I’ongmd des compbeabons Nous y reviendrons 
lout & ITieure 

Eiammons maintenant, sSparSment, I’acbon des arsenicaux 
penlavalents et celle des tnvalents 


Les atrophies optiques consdcuhves aux mjecfaons d’arseni- 
caux penlavalents sont fr^quentes, apparaissant aprfes des doses 
tr^s vanables Les pr^disposibons locales (n^vrite ophque) et 
g^n^rales (6thyhsme, insuffisance hSpahque et r^nale) jouent un 
r61e important 

La c6cit6 definitive est frequente, une certame acuite pouvant 
fetre rdcuperee dans les cas heureux, avec retr^qissement du 
champ visuel II est parfois difficile de savoir si les Msions obser- 
v^es sont dues k la maladie ou bien a la therapeutique Les 
troubles toxiques sont bilateraux et debutenl de fa^on soudame 
aprts I’lnjecbon Le traitement par I’acetylchohne est souvent 
efficace 

Des accidents au cours d’mjecbons d’Acetylarsan out ete 
pubhes Certains out abandonn4 ce produit, d’autres le jugent 
peu dangereux [Hartmann) Pour SourdiUe, les doses fortes, les 
doses faibles rapproch4es, sont dangereuses, mais « le retour k 
une relabvement bonne acuite est habituel » C’est encore I’avis 
de Prosper Veil, pour qm les n^iTites de I’Ac^tjdarsan et du Sto- 
varsol seraient moms graves que celles de I’Atoxyl 

VoiIA, en r6sum4, ce qu’^envent les auteurs sur ce sujet 
Ce qu’ils disent du diagnostic diffSrenUel entre ongme toxique 
el pathologique des troubles confirme bien I’^bologie arsenicale 
des compheafaons survenues chez mes malades Par contre, je ne 
pms comme certains consid^rer comme relabvement peu graves 
les n^vntes opbques constat4es , elles m’ont, au contraire, paru 
extrSmement graves et ont presque toujours entralnd une c^itd 
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des membres supineurs, inconslanie, est toujours moms mar- 
quee que celle des membres mf^neurs Alors que les mouvements 
des bras ou des mams peuvent fitre r6cup6r4s au bout d’un mois, 
ceux des jambes reviennent beaucoup plus lentement et parfois 
incomplfetement 

De cette rapide revue des complications sensonelles et ner- 
\euses apparues chez des sujets eu cours de trailement arsenical 
pour frevre recurrenle, on doit relemr la haute gravit6 de la n6- 
vnte opbque qui ne pardonne presque jamais (sur 19 malades 
dont les nerfs optiques furenl touches, 17 sont aveugles d^fini- 
livement, et cela quelle que soil la thdrapeutique prescnle ^ [Pns- 
col, Acecbobne, B6vitine forte, transfusion sanguine, hyposulfite]) 
II faut ajouler que le traitement n’a pas toujours dt6 fait dds le 
ddbut et que, dtant donnd qu’il s’agit d’habitude d’mdigdnes, 
rarement hospitabsds, on ne peut pas savoir la fa^on dont ce 
traitement a dtd suivi 

On doit retenrr aussi la bdnignitd constante de I’attemte du 
nerf acoustique, la rdcupdration de I’ouie dtant toujours com- 
plete 

Les paralysies, quoique peu sdvdres, sont assez longues h 
gudnr, du moms pour les membres mfdneurs 

La pathogdme de ces diverses complications est trds discutde 
Toulanf, Conzzi et Foissw dcnvent que la surditd et les paraly- 
sies ont, comme la cdcitd, un pronostic sdvfere Leur ongme serait 
rdcurrenbelle, « sauf pour deux cas oil cdcitd et suxditd sont 
apparues peu aprds la quatndme injection d’acdtylarsan » , quant 
k la parapldgie, elle serait due une mydlite 

Telle est aussi I’opinion de Lebon et Choussat qui ddcnvent 
ces parapldgies comme dues it une mydlite rdcurrenbelle, dvoluant 
sous une forme regressive ou progressive 

Bien qu’uD examen neurologique ddtailld et une ponction 
lombaire n’aient pu Stre pratiquds chez mes malades que, pour 
beaucoup, je n’ai vus qu’ime fois, je crois que I’appantion des 
paralysies au cours ou S. la fin du traitement arsenical, ou bien 
peu aprfes celm-ci, plaide en faveur de I’ongme foxique On ne 
saurait, de plus, dissocier ces troubles neurologiques des troubles 
sensonels qu’ils accompagnent ou suivent de pr&s, et aftnbuer 
aux uns ime dtiologie rdcurren belle, aux autres une dbologie 
arsemcale 

* Ln novocalne inlravcinense n’a pas dlfi essayie, ni I'lnfillraUon slellaire. 
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On pent se demander si une rdaclivation d’une syphilis lalente 
n’est pas en cause C’est li un problfeme d’lmportance qui sera 
envisage plus loin 

* * * 

En ce qui concerne les n6i riles optiques apparues au cours de 
traitement par les arsenicaux tnvalents, il s’agirait de neuro- 
rdaclions syphilitiquds, c’est-a-dire de ncNnles sp^cifiques laten- 
tes reactiv^es par des doses insiiffisantes de medicaments 

Ces nevntes dvolueraient plus fai orablement Pour mamts 
auteurs, les arsemcaux trivalents n’auraient pas d’achon musible 
sur le nerf opfique II fauf souligner que, mis k part le cas de 
poIjmeiTite survenue chez im dlhyhque (obs 17), il n’y a pas eu 
d’accident oculaire chez les trfes nombreux malades trades par le 
Novarsenobenzol On ne saurait pourtant nier un pourcentage 
important de syphihtiques latents parmi eux, dans ce pays Les 
accidents constates chez cinq indigenes (obs 16) trait^s par Ma- 
pharsen ou Ndoarsph^namme ont consisld en une cicitk brutale 
Ces sujets ont et6 perdus de vue I! n’a malheureusement pas 
6ii possible de faire d’esamen s6rologique On ne sail pas non 
plus comment a 6volu4 cede n4vnte, et si une certame recupe- 
ration ^nsuelle ne s’est pas produite, ce qui serait alors nettement 
en faveur d’une reactivation II semble qu’on puisse considerer 
dans ces cinq cas I’amaurose comme la manifestation d’une 
nevnte specifique latente reactuee 


Il convient, apres avoir note le r6Ie favonsant, dans I’appa- 
rition des complications neuro-sensorielles, d’un mauvais etat 
general, de I’ethyhsme, de I’uge, d’une specificite latente, de sou- 
hgner celui — non neghgeable — d’une therapeubque qummique 
anteneure. Le malade N° 8 a\ait regu recemment une mjection 
do qmnimax En general, on pratique trois injections de quinodyl 
(ou d’un proddit analogue) a 0 gr 80, & raison d’une mjection 
tous les deux jours Beaucoup de malades indigenes qui presen- 
lent un etat infectieux brutal sont, d’emblee, traites de cede facon 
Ce n’est que dans les snlles — et encore — qu’une lame est prea- 
lablement fade 

D’ailleurs, le malade solhcde souvent lui-mSme de I’lnfinnier 
ces injections, car dans ce pa>s le paludisme est Irfes frequent 
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definitive Je n’ai pas non plus note d’effet favorable des vaso- 
dilatateurs, malgre le r61e certain du spasme 

Enfin line demifere question a poser I’Acetylarsan, rArsami- 
nol sont-ils iTaiment dangereux ou bien les accidents sonl-ils 
uniguement dus ^ ce qu’on n’a pas respecte les contre-mdicabons 
ou qu’on a mal regie la posologie ? 

Avant de repondre, il convient d’abord de souligner les rfegles 
de Sizanj et Font-Riaulx concemant I’lnjeclion d’arsenicauv 
pentavalents les doses fortes, les doses faibles trap rapprochees 
sont nocives , les lesions anterieures du nerf optique ou de la 
retme, les Msions renales, hepatiques ou nerveuses constituent 
des contre-indications 

Dans les observations rapporiees ici, on pent d’abord relever 
des erreurs de posologie, que les doses administrees aient ete 
trop fortes, trop rapprochees, trop nombreuses 

L’Acetylarsan est, dans la Recurrente, generalement utihse & 
la dose d’une ampoule tous les deux jours, repetee trois fois II 
en est de mSme pour I’Arsaminol Or, ce sont des produits qu’il 
convient d’ubbser d’une fa<;on moms sume deux injections par 
semaine. Certains malades ont mSme retju une injecbon tous les 
jours pendant 3 jours (obs 1, 8) 

Parfois, ce n’est plus trois injections, mais quatre, cinq, une 
sene de 10 a 12 qui ont et^ pratiquees, toujours i raison d’une 
tous les deux jours (obs 13, 14, 7, 4, 18) Parfois, les doses sont 
trop fortes (obs I, XI, 6) , dans ces cas, en effet, il s’agit de 
jeunes enfants chez qui a utibs^e la dose de I’adulte 

Jamais I’examen g^n^ral ou oculaire ne fut pratiqu6 avant 
1 administration du produil Or, on pent relever parnu les obser- 
vations des sujets soit en sanl6 mediocre, soit 6thyhques, soil 
syphilihques 

Le malade d'e I’observabon 10 est obfese , le N° 7 est tr^s 
maigre et avail un mauvais 6tat g4n^ral De plus, de nombreux 
malades sont ag& (50, 52, 54, 55 ans) et prdsentaient peut-etre 
une ddficience h4pato-r4nale 

Le N“ 17 est un dthylique av6r6, et bien que ce soit le Novar 
qui ait et6 employ^ chez lui, il a fait une polynevrite 

Enfm, certains sont des syphililiques (obs 6, 9) Le cas du 
N" 5 est plus complexe II s’agit, en effet, d’une jeune fille devenue 
aveugle 5 la suite du Iraifement, et qui r5cup6ra une certaine 
acuity sous I’effet d’une th^rapeutique ^^tamInee et mercunelle 
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met i part les cas ou des doses soit trop fortes, soit trop nom- 
breuses, soit trop rapproch^es ont 6t6 employees, ceux ou il 
s’agissait de sujets mat portants ou dthyhques ou sypbilitiques 
ou d6jJi traitds par la quinine, il reste un certain nombre d’ obser- 
vations ou la nocmt6 du produit apparait seule Chez la malade 
n° 2 aprfes une seule injection d’Ac^tylarsan, se produit une anune 
avec coma, au lAveil duquel est constate I’amaurose Ce cas 
montre qu’une h6pato-n^phrite arsemcale a pr6c6dd et favons^ 
I’atteinte oculaire D’autres malades ont eu des accidents dfes la 
troisifeme injection, et le fait que radmmislration du produit est 
un peu rapproch^e (une ampoule tous les deux jours) ne semble 
pas suffisant pour expliquer complfelement Tatlemte brutale du 
nerf optique ou acousbque, ou les paralysies Le neurotropisme 
de la R^currenle I’explique sans doute en partie 


En conclusion, les observations de compbcabons sensonelles 
et nen'euses apparues chez des malades trait^s par des arseni- 
caux pentavalents pour R4currente, rapport€es dans ce travail, 
plaident en faveur de I’ongine toxiquc Souvent des causes favori- 
santes diverses sont h. mcnminer Mais parfois la nocivitS seule 
du prodiut reste en cause II est vraisemblable que le neurotro- 
pisme de la maladie explique en parbe ces dermers cas 

Le fait que de telles compbcabons soient trbs rares chez des 
sujets trait6s par des arsemcaux tnvalents est un argument sup- 
pMmentaire Pour les cas ou ces demiers sont en cause, il faut 
peut-§tre penser i ime rdacbvaUon d’une syphilis ners'euse la- 
tente, qui est aussi a invoquer parfois chez les malades trait^s 
par pentavalents 

En raison de I’obligation ou Ton est de faire des doses rap- 
proch6es, en raison du neurotropisme h la fois des arsemcaux 
pentavalents et des fifevres rScurrentes, en raison surtout de la 
haute gravity de I’atteinte oculaire, il semble que ces prodmts 
doivent gtre formellement presents dans le traitement de ces 
maladies 

Enfin, en raison des syphilis latentes si fr^quentes dans les 
pays ou I’on contracte ces fifevres, les arsemcaux tnvalents eux- 
m6mes sont k ^carter II serait pr^Krable de rechercher et d’em- 
ployer systdmabquement d’autres mddicamenls 
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Ainsi done, il est vraisemblable que de nombreux sujets ont 
pu recevoir, avant le traitement arsenical, une th^rapeutique 
quininigue dont le r61e dans la fragilisation du nerf obbque est 
& pen pr^s certain, suiiout si Ton tient comple du neurotropisme 
de la R^currente elle-meme 


On le voit, le ddfaut ou I’lmpossibibt^ d’un examen medical 
ont souvent fait accumuler chez le mSme malade des produits 
toxiques pour le nerf ophque C’est souvent la faute du malade 
qui fait appel & un infimuer 

C’est plus souvent le manque de temps, en penode d’6pid&me, 
qm obbge & suppnmer le contrdle bactenologique, d’une part, 
ndgbger I’examen h4pato-r6nal et oculaire, d’autre part 
De plus, chez Ymdjghne, surtout chez I’habitant du cbled>, 
il faut agir vite et avec succ^s si Ton veut gagner sa confiance et 
esp6rer le revoir 

C’est une des raisons pour lesquelles ont dt6 si souvent utihs^s 
les pentavalenls 

L’Ac^tylarsan et I’Arsammol sont, en effet, des produits 
actifs , avec une dose lotale de trois ampoules mject^es ^ la 
cadence d’un jour sur deux, la defervescence est obtenue fr6- 
quemment d^s la premi&re ou la deuxifeme injection 

Ces prodmts sont, en outre, commodes el cette commodity 
s’exphque, tant en client^e qu’a I’hbpital, surtout chez I’mdigfene 
de qui on ne peut attendre que les consignes s^vferes apphqu^ 
aux mjechons de tnvalents soient obsen'4es 

C’est cette commodity qui, en pr&ence d’une brusque ascen- 
sion thermique mcile — en penode d’^pid^mie — le m^deem & 
faire usage de ces prodmts sans que, la plupart du temps, ait 
6t6 fait un examen bactenologique Ces produits ^tant tr&s actifs 
dans la R^currente, s’ll n’y a pas d amelioration rapide, ce diag- 
nostic est eiimine et on onente ailleurs les recherches 

Aprfes avoir passe en revue les causes favonsantes des com- 
plications neuro-sensonelles observees au cours du traitement 
de la Recurrente par I’arsemc, apr^s avoir montre d a n s quelles 
conditions cette therapeubque eiait utilisee et les raisons pour 
lesquelles etaient de preference choisis les pentavalenls, il con- 
vient de tner les observations rapportees dans oe travail Si Ton 
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Vereinigtmg der Easier Augenarzte. 

Zusammenkimfl in der Vnwersitats-AogenLlinlk Basely 
Vontag, den 12 Mai 19i7 

Knapp^ P„ Demonstralion etnes Palienlen, welcher am 4 3 1947 dureh 
erne erplodierte Gasflnsche erne schwere Verlefzung des r Auges erlitlen 
halle. Vorderkammer voU Blut, jm nasalen oberen Quadranlen erne bred 
kJaffende, die Gegend des Corpus ciliare durchsetzende uber 1 cm lange 
Skleralwunde mil starkem Glaskorperrerlnst VerschlnB der Wunde durch 
eme Skleralnaht und mehrere Schleimhanln3b1e, renloser Verlauf nnt -^ns- 
nahme emer vorubergehenden Drucksteigerung, Heiinng mil Astigmalismns 
aber emer komgiertcn Sehscharfe von 4,0 — 1,25 

Unlen im Fundus noch em grauer Reflex vennulbch eisudativer Katur, im 
Bonlgenbdd finden sich m dieser Gegend enisprechend 2 pnnktfoniuge Schal- 
ten Ihre ErUarung ergab sich ans dem Umsiand, daB es sicb um em gelbes 
mil Euenoxyd gefarbtes Glas gehandelt hatte, ron dem 2 feme Brockel im 
Auge verblieben v.-aren, aber bisher kerne Reinmg vemrsachlen 

Hegner, H (als Gast) tjbcr Retinitis pigmentosa nnd inncrc Sekretion. 

Erscheml m extenso m dieser Zeitschnft (Festschrift BrdcAner) 

Disknssion. 

ffnapp, P , erumert an eme mit Prof Demole pnblizierte Arbeit (Ophth. 
Febr 1941) fiber Augenerknmkung bei vitamm-E-frei emahrten Ratten \eben 
degeneraliven Verfinderungen penpherer berren und Muskeln fanden sich bei 
emielnen Tieren Konjunklmtis, Kerahlis^ Eiophlhalmus, Keratokonus, Kata- 
rakl, und m der Relma QueUung und enlzundliche Verandemngen, in beson- 
ders schsveren Fallen svar sie lu emem strukturlosen Hautchen degenenert 
Dem ntamm E scheml also auch fur die Emahrung der Retma Bedeutung 
zuzukommen, warum allerdmgs bisher nur eme beschrankle Anzahl von 
Augen erkrankt svar, isl vorlSufig unerklorl 

BSrki, E TTeifere Ergebmsse znr Kcratoplnstik mit Paralfinmaterial 

Dber die Verwendimg von Paraffin bqmi als Konsemerungsmittel von 
Homhaulgewebe benchlete Referent an der lelzten Jahresversammlung der 
S O G m Bern (1946) Es erfibngl sich daher, nochmals auf die Vorge- 
schichle der Paraffinkonservierung emxugehen. Znsammenfassend sei darfiber 
nur folgendes ausgefuhrt Paraffin, hquid, scheint als mdifferente Flussigkeit 
alien bisher venvendcten Konsemerungsmitteln fiberlegen ru sem Es 15Bt 
sich damit — im Gegensalz zu alien bishengcn Melhoden — auch mit dem 
Trepan ansgesclmiltenes Homhautgesvebe Tage bis Wochen volhg unverfin- 
dert klar erhallen bei Temperaturen son 4 — S'C 
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Resume 

L’auteur expose les' conclusions auxqnelles I’a conduit I’ob- 
servation d’une nngtaine de cas de c6cit6 apjiarue chez des ma- 
lades atteints de fibvre recuirente cosmopolite Ces complications 
ont dtd notdes presque toujours au cours on imm^diatement ^ la 
fin d’une thdrapeutique arsenicale pentavalente 

Un tnage serr^ des ohservaUons, en tenant compte de divers 
facteurs favonsants, permet d’mcnminer dans certains cas la 
nocivitd seule du produit, i laquelle il faut sans doute associer 
le neurotropisme de la recuirente elle-meme 

11 semble que les arsemcaux pentavalents soient i proscnre 
formellement dans le traitement de cette maladie 

Zusammenfassung 

Verfasser setzt die SchluQfolgerungen auseinander, zu denen 
ihn die Beobachtung von imgefahr 20 Fallen von Erbbndung bei 
Patienten mit Febns recurrens (cosmopolite) gefubrt bat Diese 
Komplikation v.'urde fast immer im Verlauf oder sofort nacb 
AbscbluB emer pentavalenten Arseniklberapie beobacbtet 

Eine strenge Auswahl der Beobacbtungen, unter Benicksicbti- 
gung verscbiedener begunstigender Faktoren, erlaubt in gewissen 
Fallen, allem die Scbadbcbkeit des Produktes anzuscbuldigen, mit 
der man aber zweifellos den Neurotropismus des Recurrens selbst 
in Verbmdung bnngen muB 

Es scbemt, dafl die pentavalenten Arsemkpraparate bei der 
Bebandlung dieser Krankbeit stnkte auszuscbbeBen sind 

Summary 

Tbe author gives the conclusions which he has come to 
after the examinahon of some 20 cases of blindness in patients 
wuth recurrent fever (cosmopolite) This comphcation w-as near- 
ly alw^ays observed during or directly after a pentavalent arsenic 
treatment A careful choice of cases, and taking various favour- 
able factors mto consideration, made it possible in certain cases, 
to prove the harmful nature of the product, which can also, 
without doubt, be brought m, in connecUon wuth neurotropism 
of the disease It appears that pentavalent arsenic preparaUons 
should be stnctly excluded m the treatment of this disease 
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nSheres erfahren koimen flier die bei klarer Emheilimg im Transplantat sich 
abspielenden Vorgange, darflber ist man ja bekannllich noch geleiKer Auf- 
fassung — Der Vortragende hoffl darflber spaler weilere Einzelheilen milteilen 
zu kflnnen. 

Innvischen ist die Brauchbarkeit der Paraffmmelhode anch durch Horn- 
fiauftransplanlationen am menschlichen Auge bewiesen -norden Bei dem 
kleinen Palienten, der zur Demonslralion erschien, niirde auf beiden Augen 
Paraffinmatenal Aberp/lanzt Der Knabe ■war infolge beidseiliger Homhaut- 
trflbungen nach Keratitis parenchj-matosa praktisch erbhndel — Das Trans- 
plantat ■wurde kurz nach dem Tode des Spenders mit dem Trepan entnommen 
and in Paraffin, bquid konserviert (rechter Diskus von 4 mm Dnrchmesser 
■wSbrend etwa 2 Stunden, linker Diskus von 5 mm Dnrchmesser -nahrend 2^4 
Tagen) Der Emgnff -wurde rechis vor bald einem Jahr, bnks vor nenigen 
Wochen durchgefflhrt. Das Transplantat heille auf beiden Augen glatt em, 
das rechte ■war von Anfang an klar, das Iinke ist noch leicht opak durch eine 
pnmflre, -nohl reversible Trflbimg 

Im weiteren -wurde die Paraffinmethode bereils mehrmals auch durch 
Herm Prof Stteiff in Lausanne mit gutem Erfolg ausgefflhrt 

Nach diesen tierexperunentellen und klinischen Ergebnissen glaubt Ref 
annehmen zu dflrfen, daB die Pajraffinkonserotenmg von Hornhautgewebe 
alien anderen bisherlgen Verfahren (Serum, VoUblnt, feuchle Kammer) uber- 
legen ist Das sehr einfaehe Verfahren gestattet vor allem eine wesenthch 
langere Konservierang ausgescknUtener Transplaniate Durch die Entnahme 
des Spendergewebes mit dem Hornhautlrepan hann man die Enulleaiion bei 
der Leiche umgchen, ohne dasselbe sofort transplantieren zu mussen Man darf 
das -wohl als emen Fortschrilt auf dem Gebiete der Homhaultransplantation 
bezeichnen ^ 

Saubermann, G Episkleritis metastatica Inruncnliformis 

Bei emer Patientm mit Temperatursteigerung, fflr die von mternistischer 
Seite kerne Erklanmg gefunden nerden konnle, -wurde -wegen emer leichten 
Rotung des rechten Auges eine konsiliansche augenSrztbche Untersuchung 
verlangt Es fand sich em Oedem der Conjunctiva bnUn und erne, auf den 
oberen Teil des Bulbus beschrankte, tief blaurole Verfarbnng, dazu erne um- 
schriebene Schwellung der Episklera wenige Millimeter vom Limbus vor der 
InserhonssteUe des Rectus superior Augen sonst o B (kerne Intis, keine 
Sekrelion) Die Diagnose Episklcrilis metastatica -wurde gestellt mit der An- 
nahme emer Staphylokokkaemie und emem unbekannten Herde, auCerdem 
der Rat gegeben, zur Chemotherapie zu greifen Letzterer wurde befoigt nut 
dem Ergebnis, doB vom Augenbhck der neuen Therapie an das Fieber lang- 
sam abfiel und die Erkranknng zur Abheilung kam Es sei noch bemerkt, daB 
genau symmetnsch em gleicher episklcritischer Herd auf dem hnken Auge auf- 
getreten -war, und beide Herde ohne AbszeBbildung unter der angewendeten 
Chemotherapie per os verschwanden 

Die Episkleritis metastatica hat ihren Namen daher, daB es sich um 
Slaphjlokokkenmetaslasen in den vorderen Cdiargefassen bnndelL. die zur 
Herdbildung m der Episklera fDhren Erne eklogene Entstehung schemt aus 
geschlossen, konnte doch beispielsweise Vhthoff nicht emmal bei Emreiben 
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Stoffwechselversuche zeigen, daB solches Paraffinmalenal noch wahrend 
Tagen iind Wochen Sauersloff verbraucht, also lebt und almef, fast wie fri- 
sches Homhaulgewebe 

Die nbiquitar vorkommende Cgtochromoxydase ist miltels der Ehrlich- 
schen Aadi-Reaklion leicbt nacbweisbar un Hornhautepithel, das sich durch 
Indophenolblau diffus blau farbt Slelll man diese Reaklion — die ubngens 
nut der Oxydasereaktion identisch ist — mit a Naphlhol- und Dimetbyl p 
phenylendiamm on 2 — 3 Wochen allem Paraffinmalenal an, so ffillt die Blau 
fSrbung genau so kraflig aus wie bei frischem Homhautgesi ebe 

Unlersuchen vnr dagegen ausgeschnitlene Comeae, die mehrere Tage m 
Emgerscher Losung oder Serum aufbewabrt wnirden, so resulliert ein genn- 
gerer Sauersloffverbraucb und eine scbwachere Blaufarbung durcb Indopbe- 
nolblau, also eine schlechtere Vilabtiit 

Scbeinbar erhSht ist der Oj Verbraucb bei Leberlranmatenal, doch schei 
nen hier ungesattigte FetlsSuren im Lebertran eine groBe RoUe lu spielen 
DaB sich das Homhaulgewebe in Lebertran trubt, laBt darauf schlieBen, daB 
diese Substanzen auch eine toiische Wirkung entfalten 

Die formolfixierte Cornea laBl weder einen Oj Verbraucb, noch eine +- 
TVcdf-Reokfion erkennen^ ein Beiveis, daB solches Gewebe latsachhch tot ist 
Zsvar belli Formolmatenal bei der Kerafoplastik ohne weileres ein, aber das 
Gewebe trubt sich wobl immer Damns darf man schlieBen, daB die Vilalilat 
des Homhautgesvebes wohl -ron groBer Bedeutung ist bei der klaren Emhei- 
lung des Transplantates, hangt doch von ihr u a auch die Regcneralions- 
leistung der Gewebselemente ab 

Nach diesen Vorversuchen durfte somil angenommen werden, daB Horn 
hautgewebe, das m Paraffin liijuid. konservierl mirde, als Transplanlations- 
matenal geeignet isl Den Beweis dafOr erbrnchlen Tierversuche und klinlsche 
Ergebnisse Es gelang, 8 Tage alles, bei 4 — 6^ C konserviertes Paraffinmalenal 
vdllig War zur Einheilung zu bnngen (Dcmonstralion zweier noch lebender 
Tiere) Die Transplanlale sind nach 1 Jahr noch knstallklar Die iibrigcn Tiere 
WTirden zwecks patho-histologischer Unlersuchung der Augen geldtet Ein 
Kaninchen ging 8 Tage nach der Keraloplaslik an emer inlerkurrenfen Instesti 
nalerkrankung zugrunde Bei der Enukleation waren die Comeae bereits etwas 
gelrubt Das Scliniltprfiparat zeigl eine schdne Einheilung des Spenderlappens 
Nut das poslmortal verfinderfe Epilhel ist slellenwcise desquamierl im Be- 
reiche des Transplantates Im ubngen erkennl man keine fSrbenschen Unter- 
schiede zwaschen Spender- und EmpfSngergew ebe Die Stromalamellen und 
Homhaulzellen sind mchl verandert An der Grenze Sind die fixen Homhaut- 
rellen in Wucherung geraten Sie bilden im wesentlichen die entstehende Narbe 
— den Grenzring zwischen Transplanlat und Wirlsgewebe Eine entzundlicbe 
Reaktion fehit im Bereiche der Openitionswunde nur in den penpheren 
oberflachhchen Hornhaulparlien siehl man cmsprosscnde GefSBe, Leucocyten 
imd Wanderzellen — Die Descemet 1st aufgerollt an den Enden, sicht sonst 
aber gleich aus vne die Membran der Empfangercomea Dehiszenzen der 
WunddmcMlache werden durch gewucherte Endothelien uberbriickt — Die 
Wundheihmg voUzieht sich also wie nach etner anderen perfonerenden, nicht 
infiiierten Verlefzung 

Aus der Unlersuchung auch der ubngen Kanmchenaugen werden wir u U 
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Mbl Augenheilk. 68, 1922, 212 — Thiel, R, Klin MbI Augenheilk 82, 1929, 
S 78 — Uhthoff, zit b Kraemer 

Diskossion. 

Wehrli Im AnschluC an die sehr inleressanlen Mitleilungen des Herm 
Dr Saubermann mochle ich darauf aufmerksam machcn^ daC auch abnorm 
kleine, anscheinend wenig verunderte Tonsillen eine starke strcuende Wirkimg 
ausubcn Aonncn Ich babe eincn solchen Fall mil mehrfach recidivierender 
Sklenlis und Episklenlis des rechlen Auges zur Tonsilleklomie in die Ololaryn- 
gologische Poliklinik geschickt, welche die Operahon aber wegen zu kleiner 
und ru rvenig veranderter Tonsillen ablehnle Als nach werugen Tagen ein 
frischer sklenlischer Herd, der groOle ion alien, auftral, sandle ich die junge 
Frau nochmals mil ausfuhrlichem Schreiben an die Direklion der Klinik, 
worauf dann sofort die Tonsilleklomie vorgenommen wurde, mil ganz aus- 
gezeichnelem Erfolge Die Sklenlis heille sehr rasch ab und Rccidne tralen 
nicht mehr auf, auch kerne anderen mclastalischcn Erschemungen 

Saubermann, G Emsoitige Abducenspareso und doppelseitige Akkom- 
modnlionsIShmnug 

Ein junger Mann, chirurgischerseils wegen eines groBen Nasenkarbunkels 
erfolgreich mil Penicillin behandeit, klagte pIStzlich des Morgens iiber Doppelt- 
sehen Am nachslen Tage konnte er in der Nahe nichl mehr lesen Auch die 
konsiliarische ophthalmo neurologische Untersuchung forderte nichts zulage 
als eine Abducensparese rechls und eine Lahmung der Akkommodalion beid- 
seils Fur die Erkldrung dieser Erschemungen gab es drei MSglichkeiten 
entweder erne Schadigung durch das Peniallin oder seme Verunreinigungen, 
eine Toxmschadigung oder eine Melaslase in den cntsprechenden Kerngebieten 
Von diesen Erklarungen, die samllich nur unbewcisbare Moghchkeiten dar- 
slellten, schien noch die der Metaslasenbildung am svahrscheinlicbsten, und 
der Spitalauslrill des Palienten wurde Irotz sonsUger SjTnptomlosigkeil augen- 
firzllicherseils sislierl, auBerdem die Forlselzung der Penicillintherapie lor- 
geschlagen unler Zusatr von inlravendsen BecozjTninjektionen TalsSchlich 
konnle dann bei genauem Suchen nocb ein Herd in emem Lungenlappen bei 
einer Senkung von 60/90 festgestellt werden Auch diese Manifeslabon ver- 
schwand, svahrend die Penicilhnbehandlung forlgeselzt wurde Bei Spital- 
auslnll hatle sich auch die Akkommodalionslahmung zuriickgebildel, lediglich 
die Abducensparese bestand noch etwa zwei Monate, die Behandlung wurde 
mil Becoc 3 m und Benerva forlissime forlgesetzL 

In der Lileratur laBl sich em gleichzeiliges Vorkommen von einseiliger 
Abducensparese und doppelseihger AkkommodalionslShmung nicht finden 
DaB cine Melaslase beide L&hmungcn hervorgerufen hat scheinl ausge- 
schlossen wegen der Lage des Abducenskemes, paang unler dem Boden der 
Fossa rhomboidea^ und der Lage des Kernes fur die Akkommodalion, un- 
panng im Medialkem des Oculomolorius Am eheslen mufl man an zwei ge- 
Irennlo Melaslasen in beiden Kerngebieten denken oder an eine Melaslase im 
Abducenskemgebiet und eine isolierfe loxische Schadigung des Akkommoda- 
lionszenlrums Das gleichzeilige Vorkommen von Abducensparese und Ak- 
kommodalionsl6hmung isl son kasuislischem Interesse 
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von Slaphjlokokken in die Conjuncliia Eilerung erzeugen, ebensonenig Doll- 
fus bei snbconjunctivaler Inokulalion son Slnphylokokken Nach der Zu 
sammenslellung \on Kramer ist meislens eine Furunkulose lorhnnden, ion 
der solche Jletastasen ausgehen Es sind aber auch andere Ausgangsherde 
bekannl^ wie beispielsweise Panantien und Slaphjlokokkenanginen Fumn 
culiformis ist die Kmnkheit benannt, weil sich aus der oben beschriebenen 
Form in der Folge ein umschriebener kJeiner Abszefl enhvickelt, der entweder 
sponlan durchbnchl oder inzidierl wrrd In unserem Fall besland eine Art 
Abortiifonn der Erkrankung Die Bildung eines Abszesses mirde durch die 
fruhzeihg eingcleitele Therapie lerhinderl DaB es nicht bis zur Abszefi 
bildung ru kommen braucht^ ist beschneben (Erich Lang, KI MbI 1922) 

Welches isl uberhaupt die atigemeine Verlaufsfolge der Episklentis me 
faslatica, in nelclien Punklen unlerscheidel sieh die ion uns gemachte Be- 
obachlung von ihr? Es handelt sich zunachsl slels um einc umscbnebene 
AbszeBbildung, (Fumnkel, Karbunkel, TonsiIIarabszeB, ProslataabszeB u s w ), 
aus welcher sich Slaphylokokkus aureus zuchten laBt Entweder noch wahrend 
der Erkrankung oder nach dercn Ablauf (es kbnnen einige Wochen dazn ischen 
liegen und der Patient braucht sich gar nicht mehr an die ursprungliche In 
fekfion zu ennnern) kommt es zu Oedembildung der Conjunctiva bulbi, zur 
umschriebenen Episklentis und nach einigen Tagen zu langsamcr Ausbildung 
eines subkonjunctiialen Abszesses, aus dessen Eiter ebenfalls Slaphylokokkus 
aureus gezflchtet werden kann Vemarbung und Heilung tntt dann meist ohne 
neilere Komphkation ein Die Diagnose dieser seltenen Erkrankung fbisher 
wurden 22 Falle pubhziert) ist ion groBer Wichtigkeit, denn sie ist imraer 
das Zeichen einer Slaphjlokokkaemie, die, wenn Qbersehen, ru Metastasen in 
lebensnichfigen Organon fuhren kann Slaphilokokken im Blul sind bei dieser 
Erkrankung fast me nachneisbar, wie auch in unserem Fall, sind sic jedoch 
vorhanden, (Publikation Thiel, Bochs/ez), so scheint die Prognose quoad lilam 
schlecht Die Affektion am Auge kann sehr schmerzhaft sein, aber, was die 
Diagnose erschnert, auch idllig schmcrrlos (Dupug-Dutemps et Lemarchal) 
Der Ausgangsherd braucht nicht gefunden zu werden, nas aber nicht ver- 
hindem soil, darnach zu suchen 

Die Erkrankung, von der benchtet wurde, aies folgende Besonderheiten 

auf 

1 Sitz im oberen Teil des Bulbus, wahrend fur gendhnlich die unteren und 
seitlichen Teiie bevorrugt sind, 

2 Doppelseiligkeit, 

3 es kam nicht bis zur Ausbildung des Abszesses, 

4 Schmerzfreihcil, 

6 der verborgene Herd der Erkrankung 

Wurden inr die Diagnose In einem solchen Fall nicht slellen, so ii-urden 
wir das Sjnnptom einer Krankheil flbersehen, die zum Tode des Patienlen 
fiihren knnn 


Literalur 

Bachstez, E, Kim MbI Augenheilk GO, 1921, 286 — Dollfus, M -A , Thfcse 
de Pans, 1928 — DupuyDulemps cl Lemarchal, Annales d Ocul , 144, 1910, 
23 — Kraemer, B , Klin Mbl Augenheilk, 66, 1921, 441 — Lang, E , Klin 
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hefhge Kopfschmerzen auf der Iinken Selle Uagfe, liefi sich ein akuter Glau- 
komanfall diagnostizieren nut euier Tension von flier 100 nun Hg Em opera- 
bver Emgnff ivar wegen der Kflrze der Dauer des Anfalles nnd der Hohe 
des Druckes zunachst nicht mdizierl, wohl aber der konservalrv© Versuch nut 
Pilocarpm Talsachich war bei zweislflndhcher Appikation von Pdocarpm 
der Dmck am nachsten Tage fast normal, bei den daraufhm fortlaufend vor- 
genommenen Druckmessungen beldseits heSen sich kerne Scbwankungen mehr 
feststellen, die Pilocarpmbehandlung wurde fortgeselzt Es bbeb eine Schadi- 
gnng der PupiUenreaktion des befoUenen Auges rurflck, 

Man muBte bier erne besondere Disposition zu Glankom am befallonen 
Auge annehmen, das nut groSer Wahrschemlichkeit durcb die groBen paren- 
teralcn Dosen von Adrenalm m Form von Asthmolysm ausgelost war Es 
wurden mehrere Ampidien taglich nut je 0 0008 g Adrenalm gegeben DaB 
Adrenalm lokal am Auge Glankom auszulOsen vermag, ist nohl mflgbch 
(Erdmann, Thiel), weniger bekannt ist dagegen, daB das auch bei parenle- 
raler Verabreichung geschehen kann Es ist anzunehmen, daB bei dem hoben 
Adrenalmspiegel im Blut soviet ms Auge gelangte, daB die Konzentration ffir 
die Anslflsung des Glaukoms gewissermaBen flberschwelbg geworden war, was 
wahrscheinbch auch durch lokale Appbkation m dlesem Fall hStte emtreten 
konnen 

Erdmann, P , Klin Mbl Augenheilk, 74, 1025, 413 — Thiel, R , Kurzes 
Handbuch der Ophthalmologie, Scbieck Bruckner, 1931, Bd PV 

Saubermann, G Sympathische OpbfhalmJe, Sniloniunide nnd Anti- 
biotica. 

Es wurde bereits an dieser SteUe fiber emen Pabenlen mit sympathischer 
Ophtbalnue benchtet, dessen Erkrankung erfolgreich mit Pemcfllm bebandelt 
war Es ist nicht unmteressant, sich in diesem Zusammenhang fiber folgende 
Fragen Rechenschaft abzulegen 

1 Hat es Sinn, Sulfonamide und Anlibiobca bei der sympathischen 
Ophthalmie zu verwenden? 

Es wird son einer Reihe von Autoren {Elschnig, Woods usw ) ange- 
nommen, daB an der Entstehung der sympathischen Ophthalmie mmdeslens 
zwei Faktoren beleihgt smd Emer davon soil erne Allergie gegen uveales 
Pigment sem, und es wurde versucht, durch subkulane Emspnlzungen von 
Uveapigment die im Blntsermn vorhandenen Anbkorper genfigend zu erhfihen 
und damit cine Immunilat herzuslellen Hier sei nur der zweife Faktor be- 
sprochen, der als mfektios angesprochen wird, wobei die Frage offen gelassen 
isl, ob es sich etna um em unbekannles Virus handelt (i> Szilg gelang es 
eiperimentell im Tierversuch, durch Herpesvirus eine Entrfindung am anderen 
Auge zu erzeugen), oder welche Erreger hierffir anzuschuldigen smd 

Bei den Sulfanilamiden wie bei den Anbbiobcis schemt der ahniiche Wir- 
kungsmodus vorzuhegen In beiden FSUen handelt es sich um die Verdrfingung 
Oder Bmdung ffir das Baktenenwachstum notwendiger Faktoren, gleicbgfiltig 
ob es solche smd, die von auBen zugefahrt werden mflssen, oder ob sie von 
dem Baklerium selbst synthelisiert werden konnen 

Da nach den neueslcn Erfahrungen es abiulehnen isl, den genannten 
Therapeubcis die Wirksamkeit bei Viruserkrankungen abmsprechen (FSIle 
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Hegner, H Zwei eigenarljge Falle von Abduzeus-Parese seien milgeleiK, 
die von der chirurgischen KUnik (Chefarzt Dr Oheiholzer) zugewiesen auf 
der Augenklmik des Kanlonsspitals St Gallen (Chefarrt P -D Dr Bangerter) 
beobachlet vnirden 

Das ersle ist eine emseitige reversible Abduzens-Parese in Kombinabon 
mit franmatischer Lnftansamnilung im Venlnkelsyslem des Gehims fbesclme- 
ben als Pneumocephalus oder spontanes Encephalogramm) Es handelte sich 
uin einen 64jahngen Mann, der nacb Schadelbasisverlelznng eine Lufffullung 
des ersfen, zweiten und dntten Himveninkels aufwies Zu Beginn rechts 
seiUge tolale Abdnzenslahmung Funf Wochen nach dem Unfall svar die Lnft 
aus dem Ventnkelsystem resorbiert Die Abdnzenslahmung war sowed zuruck- 
gegangen, daB erst bei 8® Abweichung des Blickes von der Primfirstellnng 
nach rechts homonj-me Doppelbilder auftmten — Der Pneumocephalus 
kommt m seltenen FSUen bei offener Schadelfraklur vor Bei unserem Pat 
bestand keine offene Fraktur Es muB deshalb die Erdffnung von pneumati 
schen Hohlen des Schfidels angenommen werden Wegen der topographischen 
Beziehungen rum N abducens dOrfte es sich am eheslen um eine Erdffnung 
der KeilbeinhBhle handeln Die reversible Abduzenslkhmung ist wohl durch 
Himbasishlutung zu erklfiren 

Der zwerte Fall betnfft eine 58jahnge Patientm, die nach Operation emer 
Hernia inguinahs in Percain-LnmbalanSsthesie (4,6 ccm der halhpromilhgen 
hyperbaren Losung) eine beidseihge Abduzensparese aufwies In Pnmarstellung 
bestand Konsergenz son elwa 20® Nach 6 Monaten vmr die Konvergenz 
stellung noch 15° Erst nach 10 Monaten war Heilnng eingelrefen Wir er 
wahnen den Fall wegen des verz6gerten Heilungsverlaufs und beslabgen die 
gute Prognose der Abduzenslahmung nach Percain LumbalanSsthesie, wobei 
allerdings die ubliche Heilungsdauer von wenigen Wochen bis Monaten be 
trachtlich uberschntlen werden kann 

Bruckner, B A propos Abduzensparese nach Lumbalanaosthosio nut 
Percainal Es ist bei dieser Gelegenheit zu ennnern an das Syndrom des 
vermmderten Liquordruckes, woruber von fi Wolff aus der neurologischen 
Abteilung der Mediziniscben Klmik Wurzburg (Direklor Prof Schaltenbrand) 
erne mstruktive Monographic verfaBt worden isl (Georg Thieme Verlag, 
Leipzig, 1042) Bei Liquorunlerdruck flndel sich relativ haufig ncben anderen 
Symptomen ein- oder doppelseihge Abduzensparese, und zwar auch dann, 
wenn die Verminderung des Liquordruckes infolge einer Lumbalpunklion, be- 
sonders bei nachtrfiglichem Absickem von Liquor an der Punklionsstelle, zu 
Slande kommt Ich babe dies im Easier BOrgerspital auch bei ledighch zu 
diagnosbschen Zwecken lumbalpunklierlen Patienten mehr als einmal selbst 
gesehen Im von Herm Kollegen Hegner erwahntcn Falle konnte die Abdu- 
zensparese also vielleicht auch der Lumbalpunktion als solcher zuzuschreiben 
sein 

Saubermaim, G Glankomanfall bei parenfcralcr Adrcnalinapplikahon 

Bei dem Patienten Bd„ der wegen eines auBersl harlnackigen und 
starken Asthma bronchiale mit Asthmolysin behandell wurde und uber 
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Der crste, cm 65jaliriger Patient, halte Schubc sj mpathischer Ophtalmie 
durch Jahre, war pralvtisch. blind, da eine Discission bei Cat, sec. wegen der 
dmiemdcn Aktivitaf des Prozesses nicht gewagt rvurde, bei dem alle mog- 
bchen Millel zur Anrvendung kamen und dem erst die Sulfonamidbehandlung 
(16 g Irgamid pro Tag) klinische Heilung brachte Nach der spater durch- 
gefuhrfen Operation konnle er kleinerc Schrift lesen (Kontrolle 2 Jahre spater ) 
Der rweite Fall betnfft em 21jahnges Madchen, bei dem eine sympathi- 
sche Ophthalmic nach einer perfonerenden Verletzung des emen Auges auf- 
getrelen -vvar, wo erst nach hohen Penicillindosen parenteral und lokal in 
Form von subconjunctivalen Injektionen der ProzeC mm Stillstand kam Bei 
der Kontrolle nach I Jahr war die Sehscharfe besser als fruher R korr 6/30 
imd L korr 6/5 Beide Augen auBerlich reizfrei Jedoch Tyndall + und zirku- 
lierende Zellen Hier kann also hochstens von gunstiger Beemflussung, nicht 
von Heilung gesprochen werden 

Der dntle FaU ist besonders mteressant Hier war es im ■VnschluB an eine 
Stareslraktion (das Auge hatte uberdies noch eine Netzhaulablosung) bei 
emem 66jalingen Patientcn F E zn einer intraokularen Infekbon gekommen, 
bei dcr mehrfache Parazentcscn lum Ablassen des Eiters gemacht warden 
auBerdem Vorderkammerspulungen mit PemciIIm und groBe Penicillmdosen 
parenteral vembreicht warden Bei der Durchfuhrung der PeniciIIintherapie 
auch am anderen Auge war von KoIIegenseite der berechtigte Einwand 
erhoben •norden, daB Penicillin ru lerabreichen doch schon deshalb rwecklos 
sei, da das Penicillm den Ansbruch der sjmpalhischen Ophthalmic gar nicht 
verhindert babe, als es wegen der Infekbon am sympathisierenden Auge 
appliziert wurde, Doch laBt sich erwidem, dafl auch bei Anwendung groBer 
Mengen Penicillin die antagonistisch wirksame Konzenlntion in diesem Falle 
noch nicht erreicht war Man konnte das auch so ausdrucken wenn auch m 
dicsem Fall eine Slilhon Einheiten pro Tag apphzicrt wurde, so hat die anta- 
gonislisch wirksame Konzentralion vielleicht bei einer MilUon 500 000 gelegen, 
welche bei der PeniaUintherapie am rweilen Auge erreicht wurde Auf alle 
FaRe verschwanden nrkulierende Zellen, Tyndall, und erne dentliche Abnahme 
der Prazipitafe war nachweisbar Bei der Kontrolle i': Jahr spater unser- 
anderL 

Mehrfach rnirdc der Terminus «klinische» Heilung veraendet, und rwar 
mit folgender Begrundung 

Es Sind bei eincm Patienten dessen sjmpalhische Ophthalmic erfolg 
reich nut Sulfonamid behandelt war und der nach etwa znei Jahren 
todlich verunfallle, Senenschnitte des geheilten Auges untersucht isorden 
(P C Gamble) hierbei wurde die uberraschende Enldectung gemacht, daB 
der klinisch geheilfe Pabent nicht nur mil Sicherheit eine svmpathischc 
Ophthalmic halte. sondem daB auch noch akbve pathologische A'erSnderungen 
im Auge vorhanden waren trotz der klinischen Heilung 

Es scien noch zwei Punkte hervorgehoben 

Erslens ist es mdghch, daB trotz einer sicheren Beemflussung durch 
Sulfonamid Oder Penicillin die Kmnkheit m fnschen Schubcn sich zeigen 
kann dann nber immer wieder beemfluBbar isl, nm schlieBhch ruhig ru 
bleiben, 

zweilcns darf man sich durch die in der Literatur berichtetcn und cigene 
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von Viruspneumonie ■mirden mil Streptomjcin geheilt), Jtommen sie pnnzipiell 
in Frage Sulfonnmid wirkt als Aniagonist der fur das Baktenenwachstum 
nolwendigen Paraaminobenroesaure, fur das Penicillin wurde em Antagonis- 
mns rail der AmmosSirre Cj stein fesigcstellt Warum soil es bei deni Errcger 
der sympalhischen Ophthalmie nicht Sloffwechselfakloren geben, die nicht 
Paraaminobenzoesaure and nicht Cjsfein sind, die aber Irotzdem durch 
Sulfonamide und Antibiotica verdrangl oder gebunden nerden konnen? Bei 
Versagem kann man sich lorslellen, daB fur die spenellen Erreger der sjmpa- 
thischen Ophthalmie die am starksten in die Kettenreakhon im Baklerien- 
ivachstum wirksam emgrcifenden Anlagonislen noch nicht gefunden sind Es 
ist also durchaus mcht abwegig, Sulfonamide me Penicillm bei sympalliischer 
Ophthalmie zu versuchen 

2 Welchen Praparaten ist der Vorzug zu geben? 

Die klinischen Erfahmngen bei der sympathischen Ophthalmie sind noch 
mcht umfangreich und sehr widersprechend Das ist nach dem oben Gesaglen 
verstandlich^ besonders ivenn, me auch aus den letzten baktenologischen 
Unlersuchungen hervorgehl, die einzelnen Substanzen selektive Wirkung auf 
Baklenen und Bakteriensl5mme zeigen Das bedeulet, um nchlig zu handeln, 
muB man m jedem Fall im Laboratorfum eine Kullur des Erregers aniegen 
und das Prfiparat erproben, fOr das der Erreger am empfindhchsten isL Da 
das bei der sympalhischen Ophthalmie nicht mdglich ist, muB man verschie- 
dene Pharmaka vemenden und sich des Voniurfs der Polypragmasie emehrcn 

3 TOeviel muB man bei der sympalhischen Ophthalmie geben? 

Die Mengen, die fur die antagonistische Wirkung notig sind, kann man 
messen So hat man gefunden, daB beispielsn-eise fur den Effekl der Salirjl- 
sSure, die ja ebenfalls bei der Behandlung der sympalhischen Ophthalmie 
eine Rolle spielt, 20 — 10 COO Mol pro Mol PantothensSure, welches fOr das 
W’lachstum gewisser Baklenen erforderlich isf, nolig sind Fur den Antago 
msten der Sulfonamide, P aminobenzoesaure, ist die 6 — ^25,000fache Kon- 
zentralion errechnet worden Es braucht also relativ sehr hohe Konzenlra- 
honen, um baklenoslalische Wirkung zu erreichen Fur die praklische 
Anwendung der ChemotherapeuUca und auch der Anlibiolicn sind somil 
Anhallspunkle lorhanden 

4 Welche Apphkalionsart soli man lerwenden? 

Wie in der allgememen Pharmakologie, so auch in unserem Fall, wirken 
die Kdrper umso prompter, je rascher die ndlige Konzeniration am Wirkungs- 
ort erreichl wird HierfOr venvenden mr am beslen die inlravendsc Injekllon, 
wo auf dem Blutwege die Uvea am schnellslen erreichl wird XTm ein slandiges 
Nachstrdmen des rasch ausgeschiedenen Penicilhns zu erhallen, setzen mr 
cm mlramusculdres Depot. Beira Sulfonnmid werden mr die perorale An- 
wendung mit der sukzessiien Resorption wahlen Da sich die VorgSnge bei 
der sympalhischen Ophthalmie oft un Ciharkdrper und in der Ins abspielen, 
kommt im Falle von Penicillin den subconjunctivalen Einspnlzungen Be- 
dcutung zu Ohne Bedenken darf man auch hier hohe Konzentrationen be 
nulzen 60 000 und mchr Einheiten werden verlragen, wenn man sie in einem 
halben Kubikcentimeter gclSst mit der gleichen Menge einer 4%igcn Noiokam- 
losung aufzieht 

Lassen Sie mich kurz drei Ffille skizzieren 



Veremigung der Easier Augenarzte 


251 


Saubermaim, G Eigenartige Wirknng ■von <'VifamuiP> 

Em 56jahriger Pahent, W H ^ mil einer fnschen Venenlhrombose des 
rechfen Auges, -wurde -wegen Nachbluhingen nut Calcium und Ascorbmsaure 
(Redoiony behandelt m der Absicht, die GefaBdurchlSssigkeit herabzuselien 
Um die Wirkung des Vitamins C ru erhohen, wurde tSglich «FaL.for P» in Form 
von Cilrm ^ (2 ccm = 80 mg Neohesperidin) i v appbziert (ersfmals am 28 9 46 
iiber 4 Wochen), ohne daB man am befaEenen Auge irgendemen Erfolg hStte 
ablesen kSnnen Hmgegen zeigte sich, daB der Patient mit dem anderen Auge, 
das vor Jahren erne Thrombose gehabt hatte und auf dem sich dann spater 
prolrfenerende Prozesse hmzugesellt batten im Sinne emer ReUnibs prob- 
ferans und der Visus auf Fingerzahlen in 1 m Disfanz gesunken war, ■wie 
der groBe Schrift lesen konnte Der Patient empfand diesen Wechsel selbst 
als ekiatant 

Em zweiter Patient, H F , 25jabriger Mecbaniker, wurde aus den glei- 
chen Grunden bei Blutungen der Netzhaut, diesmal aber mfolge von Peri- 
phlebitis retmae tbc , zunachst mit Calcium Ascorbins5ure allem, spater rusatz- 
bch mit Dtrin m obiger Dosierung i v behandelt (erstmals am 29 9 1946 fiber 
4 Wochen) Wahrend der Befund am befallenen Auge ophthalmoskopisch 
unverandert blieb, lieB sich niederum am anderen Auge erne deutlicbe Visus 
besserung nach dem Emsetzen der intravenfisen Citnninjektionen festslellen 
Auf diesem Auge hatte sich fruher ebenfalls erne Retinitis proliferans, aller- 
dmgs im AnschluB an Periphlebitis retmae entwickelt und der Visus war 
auf Fingerzahlen m 3 m gesunken Die Sehprufung ergab nach den Injek- 
tionen 6/60 nnd vMederum fand der Patient selbst die Verbesserung der Seh- 
scliarfe auBerordentlich auffallend 

Bei diesen beiden Patienten hatte es sich um proliferierende Prozesse 
gehandelt, -wie sie sich als Ansdruck emer Organisation nach starkeren Blu- 
tungen manifesheren ausgehend von der Neuroglia, vorwiegend aber von den 
bmdegewcbigen Gef^scheiden Beidemale war der Fnktor P, Citrm, ohne 
jede Absicht emer Wirkung auf die Augen mit Retinitis proliferans gegeben 
worden 

Beim dntten Patienten N M , 36jahrig, nicht mit einer Retinitis proli- 
ferans sondem mit emer Retmltis exsudativa Coats am rcchten Auge und 
mit emer Veranderung der Maculagegend hnks, die einem Kolobom sehr 
ahnlich sah, wurde em Versuch nut Citnn in gleicher Dosierung (erstmals 
am 17 10 1946) m Kombination mit Calcium-Redoxon und einer Reihe von 
subconjunctivalen Kochsalzmjektionen gemachk (Letztere, ru emem anderen 
Zeilpnnkt allem apphnert, zeiglen sich von eher schadlichem EmfluB ) We- 
der sah man ophthalmoskopisch kemerlei Veranderung Der Patient auBerte 
sich aber selbst entschieden fiber eine subjeklive Zunahme der Sehscharfe 

Es war eigentlich beabsichtigt, kommentarlos fiber diese drei Beobach- 
ttmgen ru benchten, nachdem ich mir uberlegt hatte, ob sie fiiberhaupt mit- 
teilbar seien Was doch hierru Veranlassung gab, ist die wiederholte cmdeu- 
tige Vcrsicherung der Patienten, daB die Besserung der Sehscharfe sich m 
emdcutigcr Wcise gereigt habc 

Die praktisclie Erfahning hat gelehrt, daB bei gewissen Erkrankungen, 

* Die Cilnniosung wurde uns frcundlicherweise von der Firma F Hoff- 
mann La Roche AG,, Basel, zur \ erfugung gestellt 
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Mifierfolge mcht entmutigen lassen, denn man kann es mil einer InfekUon 
ru tun haben, fur deren Erreger man mcht den spezifischen antagonistisch 
vnrksamen K6rper gefunden hat Oder auch mcht fmden kann, ^eil er noch 
mcht entdeckt ist Nach aUem Gesagten aber darf man fiighch behauplen, 
daB die Chemo und anlibiotische Therapie bei sympathischer Ophlhalmie, 
besonders ivenn alle andercn Miltel rersagen, mr Anwendung kommen sollle 

Disknssion. 

Bernoulli, R Die Erfolgsaussichten heBen sich moghcherweise steigem, 
wenn Penicillin verschiedener Provemenr verwendet udirde Die Versuche 
mehrerer Auloren sprechen fur das Vorhandensem son biologisch hoch- 
■wirksamen, bisher noch wenig erforschten Ballaslstoffen m den Penicilhn- 
praparalen Je nach der Herstellerfirma smd diese Substanzen In den Handels 
produkten mehr Oder ■weniger zahlreich vorhanden 

Hegner, H Die Penicilhn-Therapie bei schweren intra okularen Infektio- 
nen hat sich an der Kant Augenklimk St Gallen (Chefarzt P D Dr A Ban- 
gerter] besonders m Komhinahon mit parenteraler EiweiB Therapie von 
Milch 1 m bestens bewahrt. Die gleichzeibge Anwendung dcs modemen Anti- 
biotiknms (mit baklerioslatischer Wirkung) und der altbewahrlen unspezifi- 
schen ReirkSrpertherapie (Verbesserung der Phagozytose durch Leukozjlose) 
siird deshalb empfohlen 

Sauhermann, G, (Schluflssort) Die Auswerlung der oben beschnebenen 
Erfolge muB mit Reserve geschehen Nach der Aufsfellnng son IVoorfi, der 
die Angaben von Post, Verhoeff und Joy verarbeitet hat, smd die Ergebnisse 
auch bei anderweiLiger Therapie m 40 bis 66% gunstig (ungeachlef des Be- 
ginnes und der Art der durchgefuhrlen Therapie) Bei einmal ausgebrocliener 
sjanpathischer Ophthalmie darf man son der Enukleation des sympathisieren- 
den Auges mcht zu viel erwarten und wird sie, wenn es ein sehendes Auge 
1 st, sogar unlerlassen, mit der MSghchkeit rechnend, daB das sjaupathisierte 
Auge rugrunde gehen kann Hier ist das Hauplindikalionsgebiet der zur Er- 
weiterung der konservatis en MaBnahmen oben angegebenen Therapie 

Zur Prophylaie Da die expenmentellen Ergebnisse, nach denen Penicillin 
nur auf in Teilung begnffene Bakterien seine Wirksamkeit entfallet (W Schu- 
ler), sich auch in vivo zu besvahrheiten schcinen, ist vor einer prophjlakti- 
schen Verabreichung eher zu warnen Es ware m diesem Zusammcnhang auch 
die Moglichkeit zu beriicksichfigen. daB durch sorzeilige Gaben die Peni- 
cilhnase-Entwicklung angeregt wcrden kann, ssorauf das Unerapfindlichwenden 
(nichl bei alien Baktenen) zuruckgefuhrt snrd 

Zum Sjmergismus von Penicillin und Sulfonamiden Ein solcher ist rait 
Sicherheit in s itro nicht nachgevnesen, lediglich emzeln unn irksome Grenz- 
konzentralionen konnen gemeinsam wirksnm sein In vivo allerdings sierden 
milunter positive Ergebnisse in dieser Richlung geraeidel Auch haben sich 
sulfonamidresistenle Baktenenstfimme fur PenicOlin empfindlich gezeigt und 
umgekehrt 
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dio Familienanamnese Die ConjunclivalschCrren (ralen beidseilig dcudich als 
Duplikaluren der unleren Dbergangsfallen in Erscheinung und durfen somit 
als angeborene Veranderungen aufgefaflt werden In der Lileralur nurden 
bisher nur Conjunctivalschiirzen der Oberlider beschneben Unser Patient 
stellt demnach einen auCersf scllenen Tall dar 

StScUl, Verena DoppclBcitigo serose Abhebung dor Ncfzlmut bei 
Eclampsic 

Pol 2765/47 H H 

Die 24jfihrige ErsIgebSrende mirde am 0 Apnl 1947 'or dem Partus in 
pmeeklamplischem Zustande (hoher Blutdruck 170/110, Albuminuric 220/00, 
Oedeme, Flimmem vor den Augen) untcrsucht Wrr fanden damals bcidseits 
einc dentliche UnschSrfe der Papillengrenzcn und Oedem der Maculagegend 
bei nonnalen GeffiO verbal tnissen Links neben der Macula kleine Blulungen 

Am 10 4 nurde die Schnittentbindung vorgenommen Der Blutdruck sank, 
die Ausscheidung wurde besscr Patientin hatte me eklamptische AnfSlle 

Am 11 4 1947 wurden wir "leder zur Patientin gcrufen, die nur Finger 
in M m beidseits erkennen konntc Wir fanden beidseits cine tolalc Ablatio 
retinae mit grofler Blasenbildung besonders unten Papillen und GelaCe me 
am 9 4 , in der Maculagegend allcin lag die Netzhaut an, was fast cm Loch 
vortauschen konnle Ein solches nar aber nirgends festrustellen 

Am 14 4 1947 slieg die Funktion meder auf Fingerzablen in 4 m Rechls 
•war die Retina zum grdflten Tell wieder anliegend, eine Abbtio besland noch 
temporal oben mit Fallen, die konzentnsch rur Papille veriiefen Links be 
stand noch eine Abhebung, temporal bis uber die Maculagegend hinausrei 
chend, die sclbsl ebenfalls abgelioben erschien und wenige feme Blulungen 
zeigte 

Beim Spilalauslritt, am 24 4 1947, lag die Retina uberall an Es bestand 
noch beidseits eine leichte Unsebarfe der Papillengrenzen, besonders rechts 
Die Maculagegend zeigte beidseits Pigmenivcrschiebungen und der Foveolar 
reflei fehlle VJsus nach Angaben der Patientin 'wic vor dem Eintreten der 
Augenkomplikationen Zur ambulanlen Kontrolle ist die Patientin leidcr bis 
jetit nicht erschlenen 

Schlotz (KI Mbk f Aughlkd Bd LXVII, 1921) hat doppelseitige Abhebung 
bei 4 Patienlinnen unler 182 (total G800 Pat untersucht) F611en von Eklampsle 
bcschrieben Bci diesen Patienlinnen war die NetzhautablSsung immer vor der 
Geburt aufgelrelen, urn nach erfolgter Enibmdung z T sich rasch zuruckru- 
bilden Das Besondcre an unscrem Fall liegl ■nohl dann, daB die Komplikation 
erst nach dem Partus und bci gcbesserlem Allgemeiniustand der Patientin auf 
gelrelen isL 

Nachtrag bei der Korreklur Im Februar 1948 haben v\ir wieder bei einer 
eklamplischen Patientin eine doppelseitige AblOsung der Netzhaut beobachten 
kOnnen In diescm Fall bestanden ein deuthches Papillenoedem und stark ver- 
engerte GefaBe Gleichzeitig mirde noch eine Patientin mit Nephropathie und 
cmsciligcr NetzhautablBsung beobachtet Diese Falle sind siclleicht doch nicht 
so selten, nenn bei alien Patienlinnen rail Eklampsie eine Augcnuntersuchung 
Torgenommen wQrde 
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die als Permeabilitatssloningen der Kleinen GefaBe gedeutet i\erden, Zilro- 
nensaft und Auszuge aus Paprika Ihcrapeuliscli wirksamer sind als die reine 
Ascorbinsaure Daraus si-urde geschlossen, daB in den Pflanzen auBer dem 
Vitamin C noch ein i\eileres kapillaraklives Vitamin vorhanden sein musse, 
und dieses von Szent-Gydrgy und Milarbeitern isoliert Es handcll sich mcht 
um einen einheitlichen K6rper^ sondern um ein isomorphes Gemisch son Fla 
son Gljcosiden, deren Vitamincharakler noch nicht eindeutig festgestellt ist 
Trotzdem einige Unlersuchungen ilber den EinfluB auf die Permcabihlat sor 
liegen, ist die Ansicht daruber nicht emheitbch DaB die Flavone an sich eine 
biologische AkUsital besitzen, svurde von Fiikuda nachgessiesen, der eine Zu- 
nahme der Hubhohe des Herzens unter deren Emsnrkung feststellte Tierver- 
suche mit Diphthenetoxin deuten auf gesvisse antitoxische Wirkung der Vita- 
min P-Praparate bin, die bei Komblnation mit Vitamin C sogar gegenuber 
hohen Toxindosen svirksam zu sein scheinen Klinische Erfahrungcn spre- 
chen fur gewisse biologische Wirksamkeit des Flavongemisches bei patlio 
logischen GefaBzustanden 

Auf unsere Beobachtung angessendel, lessen sich drei Moglichkeiten dis- 
kutieren 

1 Die Beobachtungen kSnnen rein zufallig sein und sich mchl reprodu- 
zieren lessen Es smd schon Beobachtungen andcrer Art uber die Wirkung 
der Flasone gemacht ssorden, die sich nicht sviederholen lieBen, sveil nicht 
in alien Handeisformen die gleichen Flavone enthalten sind 

2 Das Auge hat sich bei den Untcrsuchungen der letzten Jahre als vita- 
minroichstes Organ erssiesen Dem Faktor P mag also bci den Vorgangen, 
die sich in den Sinneszellen abspiclen, irgendsvelche Bedeutung zukommen. 
entsveder allem oder ira Zusammenhang mit Vitamin C Dann svare eine Be- 
obachfung fiber diese Vorgange zunachsl son klinisclier Seile erfolgt und ein 
exakter Nnchsveis bliebe abzusvarten 

3 Dem Vitamin P kommt irgendssclche Bedeutung zu im Sinne eines 
Emftusses auf proliferierende Vorgange der NelzhaulgefaBe Es kann dies 
die antitoiische Komponentc sem, die auf Vorgfinge son tuberkuloser Aetio 
logie emssirkt (das svfirde sossohl ffir die Periphlebitis als aucli ffir die 
Retinitis exsudativa Coats zutreffcn, unter sselchen Sammelbegnff doch 
svohl auch einige Fallc, die im Zusammenhang mit der Tuberkulosc stehen, 
zu rahlen smd) Oder der Faktor P fibt auf die Vorgange, die sich an den 
kleinen GeffiBen abspielen, einen EinfluB aus Auch das ss-firde ffir die Beti 
mbs proliferans, die son den bindegess cbigen GeffiBscheidcn ousgeht_ zutref- 
fen, als auch ffir die Retinitis exsudatisn, sso es sich nach der Ansicht son 
Coats sossne nach der son Berg ganz am Anfang um Blutungcn handelt, 
svelche aus den primar erkrankten Nelzhautkapillaren m die son diesen ge- 
speistcn Netzhautschichten erfolgen 

Jent-Peger, Stefi BindchnutschUrzcn 

Es ssird fiber einen Fall son Conjunclivalschfirzcn beider bnterlider re 
feriert Es handelt sich dabei um einen Zufallsbefund, der bei cmera drciBig- 
jfihngen Palienlen mil emem Corpus alienum comeae erhoben sserden konnle 
Die Augenanamnese des PaUenten ergab keinc Bcsonderheitcn, ebensosscnig 
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Scllnger, Elias Office Treatment of the Eje The Year Book Publishers, 
Inc 304 South Dearborn Street, Chicago 1947 S 7 75 642 Seiten 
In diesem sehr schon mit vielen Abbildungen ausgestalteten Werk wird 
in klarer Darstellung eine Uebersicht der Behandlungsmethoden gegeben^ me 
sie in ersler Lime m der Sprechstunde und im Hause des PaUenten vor- 
genommen werden kSnnen, wenn auch manche der empfohlenen Melhoden, 
me der Aulor im Vorwort sagt, besser un Krankenhaus auszufuliren smd 
Daneben mrd jeweils eine kurze Schildening des klinischen Bildes gebracht 
nnd, soweil es sich um operative MaBnahmen handelf, eine illustrative Dar- 
stellung der einschlagigen Eingnffe Das Buch gehort also m erster Lmie in 
die Hand des Praktikers und mrd ibm gute Dienste leislen Es kann den Fach- 
kollegen bestens empfohlen werden A Bruckner 

Ophthalmologj’, Seebon XII of Escerpta Mcdica. Fr 71 — N V Excerpta 
Medica, Amsterdam. 

Durch den Kneg mit semen Folgen smd die Referalenbiatter des I'er- 
lages Ferdinand Springer in Berbn emgegangen Aucb sonst ist dadurclv die 
Bericbterstattung uber die m der ganzen Litemtur \erstreuten Arbeiten oph- 
thalmologischen Inhaltes sehr erschwert und unsoUstandig geworden Das 
neue engliscbe Referatenblatt, das m Holland erschemt, fuUt erne sehr fuhl- 
bare Liicke aus We aus dem bisher vorbegenden 1 Jabrgang xu enlnclimen, 
1 st es nichl nur gut redigiert, sondem auch die Referate smd erschopfend 
Es mrd damit der ophthalmologischen Wssenschafl em groBer Dienst er 
mesen Im emzelnen ru berichten, ist natfirlich nichl angfingig Es sei nur 
bemerkt, daD die Emteilung m die emzelnen Kapitel sicb Tveilgehend an die 
des fruheren deutschen Zentralblatles nnscblieBt, so daB auch m dieser Hm- 
sicht die Kontmuitat geivahrt ist Der mssenschaftlich und praktisch talige 
Angenarzt mrd dieses Referatenblatt nichl entbehren kOnnen, wenn er sich 
auf der H6he erhalten will A Bruckner 

TtchermakScysenegg Emfflhrung m die phi siologiscbo Optik. 2 , neubear- 
beitete und vermehrle Auflage mit 111 Abbildungen im Text, VI und 213 
Seilen Sprmger-Verlag in Wien I, 1947 Sfr 22 — 

Der fruhere Ordinanus fur Phjsiologie m Prag, jetziger Vorsland der 
Lehrkanzel fur PLj-siologie an der AuBenstelle Regensburg der Medizmischen 
Fakultat der Munchner Unnersitat, A von Tschermak-Segsenegg, ist emer der 
letzten noch lebenden Schuler Eivald von Herings und emer der bekannfesten 
Forscher auf dem Gebiel der phj siologischen Optik. Mit dieser jelzl nach we- 
nigen Jabren m zweiter Auflage erschemenden Emfuhrung m die physiologische 
Optik mrd fur denjenigen, der sich m diesem lermckellen Gebiet onentieren 
will, erne ausgezelchnele Zusammenfassung aller m Betracht kommenden Tat 
sacben und Iheoretischen Auffnssungen gegeben Der Verfasser bezeiclmet das 
Bucb nls erne Einfuhnmg cbenso wie die emzelnen Kapitel Dabei gibt das 
Werk aber doch erne zum Teil tiefgreifende Analyse Die phj-siologische Optik 
lerdankt zum groBen Teil Forschem des deutschen Sprachgebieles ihre Ent- 
wicklung, wobei nur die Namen von Hermann o Helmholtz, Ewald Hering 
nnd Julius v Kriet genannt scien Dann haben aber auch m neuerer Zeit die 
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StoMi, Verena Ungcs\ohnlicho Frcmdkorperv crletzung 

Demonstralion eines 20jahrigen Arbeilers (N I Pol 2844/47), der am 11 4 
1&47 erne Perforaho comeae et indis und der Lmsenkapsel erlillen hatte Das 
tleme Slahlsfuck, das rosifrei sein soil, ^var beim EinlriU dicht unler der 
Lmsenkapsel bei 2 Uhr zu sehen Die Magneleitrakbon gelang nichl, hm- 
gegen wurde der Splitter dnrch die verschiedenen Manipulationen unter der 
Lmsenkapsel diagonal bis 7 Uhr gezogen, wo er hmter der Pupillenflffnung 
serschsiand und auch m Mydnasis jelzt nichl mehr zu sehen isL Auf weitere 
Extraktionssersuche ssurde verzichtet und bis jetzt baben sich noch kemer- 
lei weitere Lmsentrubungen eingestelll Der Visus betragt beidseits 6/3,6 

(BeilSufig bemerkt, ist auf den R3 -Aufnahmen, occipito mental und seiLhch 
der PremdkSrper nicht zu sehen Nur auf skelettfreicr Aufnahme ist em ca 
a mm groBer F k nachweisbar ) 

StdcUi, Verena Operation der Catarnefa compheafa bci Retinitis pig- 
mentosa 

Die erste Patientin, 66j (Pol 2507/46 M G ) klagte uber Visnsabnahme 
seit 1933 und suchte die Khnik zum erslenmal 1943 auf, wo eine tj-pische 
Retimtis pigmentosa mit blasser PapiUe, engen GefaBen imd den knochen- 
k6rperchenartigen Pigmentierungen festgestellt wurde Die Gesichlsfelder 
waren beidseits auf weniger aJs 10® emgesebrSnkf, Visus rechts FingerzShlen 
in 50 cm, hnks in 80 cm Femer wurde, rechts mehr als links, erne tuffstem- 
artige Trubung der hmteren Rinde, die den Emblick auf den Fundus aber 
nicht beeinlrachligte, gesehen Nach der Stareitraktion und Diszission ernes 
Nachstars ivurde rechts ein Visus \on 6/9, links von 6/9 (mit Korreklur) 
erzielt 

Die rweite PatienUn, 50j (M G , K1 205/46) klagte uber Visusabnahme 
sell 8 Jahren besonders nachts Vor 4 Jahren sei gruner Star festgestellt war- 
den und sie sei desnegen sor 2 Jahren beidseits operiert worden Sie habe 
me Schmerzen oder rote Augen gehabi Wir stellten fest Visus rechts Finger 
in 2 — 3 m, links Fmger in M — 1 m, bmokular knapp 6/60 Beidseits Status 
nach antiglaukomatdser (7) breiter Indektomie Hmtero Schalentriibung beid- 
seits Fundus tj'pische Refmitis pigmentosa, kerne Excasation der Papille 
Gesichtsfelder r5hrenf6rmig eingeschrankt Tension tonometrisch o B Es 
wurde hnks die Staroperalion mit Schlinge vorgenommen und ein korrigier- 
ter Visus von 6/12 erreicht 

Die beiden F51]e zeigen, dafl bet dem hochgradig eingeengten Gesichts- 
feld der Relmifis pigmentosa-Pafienten erne an sich gennge Trubung der 
Lmse die SehschSrfe sehr stark beeinlrachtigen kann In solchen Fallen ist 
die StareitrakUon angezeigt, da man aus dem Hintergrundsbefund und dem 
Gesichtsfeld allein die zentrale Sehschiirfe nicht absch5lzen kann 



(From the University Eye Chtuc, Helsmlu (Chief Prof Mauno Vannas M D ] ) 

Experiences on Transplantation of Human Vitreous. 

By OLOF VON FIEANDT 

The earhest data about the transplantahon of vitreous found 
m the hterature seem to date from the year 1874 In ius book 
“Operationslehre” published that year Arit describes an appara- 
tus by means of which Weber injected vitreous mto the eye in 
order to replace a detached rebna The apparatus consisted of 
two tubes combined into a trocar through the longer of which 
vitreous was mjected into the preretinal cavity while the snb- 
rehnal fluid was allowed to escape through the shorter tube It 
was not known with certainty, however, whether a human or 
an animal eye was used for the test 

In 1895 Deutschmaim (3, 4, 5) made known his method for 
replacmg the detached retina by means of vitreous transplanta- 
tion performed after the cutting of intravitreous cords, “Durch- 
schneidung” He earned out heterotransplantations with rabbit 
ntreous which, injected into the human eye, caused in the uvea 
a more or less violent inflammatory reaction Its intensity was 
determmed by the age of the rabbit and by the concentration of 
the vitreous The strongest reaction was produced by the fresh, 
unboiled imd undiluted vitreous of an old rabbit, the least by the 
boiled and filtered vitreous of a young rabbit diluted with saline 
solution Later on he had resort to calf vitreous with analogous 
effect The inflammatory reaction took place on the second or 
third day, but could even appear as late as on the 8th to 12th day 
Wernicke expenmented in 1906 by injechng Deutschmann’s 
(4) vatreous preparations into rabbit eyes The anterior chamber 
was first evacuated by puncturing and 0 1 to 0 15 c c of the 
fluid was injected into the vatreous until the cornea grew dim 
because of the increased tension In some cases no reachon took 
place, in some only slight imtahon symptoms were present. 


Ophlhilmologlca, VoL 115, Nr 5 (Jloi 1918) 
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266 Buchbesprechungen — Books ReMew — Livres Nouveaux 

Angelsachsen Wesenlliches dazu Beigelragen, die Probleme zu kJaren AUe 
'mchtigeren Ergebnisse der Forschungen dieser Manner finden xhre Be 
sprechung In 8 Kapitein (das oplischc Bild, Lehre %om Lichtsinn, Farben 
Sinn, Raumsinn des Einzel- und Doppelauges und mm Scblufl die Physiologic 
der Augenbewegungen, die ion der Bchandlung des Raumsinnes nichl -nohl 
zu trenncn sind) bnngt das Werk cine vortrcffliche Darstellung dieses Ge- 
bietes Nach Lage der Dinge ist nichl alles ganz leichl zu verslehen Es vrare 
gleichwohl zu hoffen, daB auch die Ophihalmologen, die im allgemeinen ja 
um die Phssiologic des AugeSj nbgesehen son einigen Forschem, sich kaum 
zu kutnmern pflegen, sich mil diesen Fragen an der Hand des Buches elsvas 
sertraul machen wurden, damil sie einen Begnff davon bekommen, daC das 
Auge bzu das Sehorgan im neileslen Sinne nicht nur Objekl klinischer Be 
trachlung ist, sondern em Zenlrura fur das ganze psychiscbe und physio 
logische Leben des Mcnschen darstcUt Es steht zu ervsarten, daB auch diese 
zsseile Auflage bald ssieder sergriffen sein wird A Bruckner 

Abderhalden, Rudolf (Basel) Mcdizmische Tcrminologic, Worferbnch der 
gesamton Medizin und dor scrwandten Wisscnschatton. Benno Schuabe & 
Co Verlag Basel, 1947 840 Seilen Preis Fr 32 — 

Wahrcnd und nach dem Kriege ssaren die aUeren Werke uber die Kli 
msch-Medizmische Terminologie, nach denen jeder wissenschafllich und auch 
prakUsch arbeilende Arzt oft gcmig greifen muB, nichl erhSRhch Das sor 
liegende Werk bedcutet deshalb die Ausfullung einerLOcke, und es ist sehr zu 
begruBen, daB es in der Schueiz erschienen ist Wie einc orientierende 
Durchsicht des Werkes zeigl, sind auch diejenigen Fachausdrilcke, die fur den 
Augenarzt ^oll Wichtigkeit smd, loU berucksichtigl, auch die Nachbargebiele, 
mit denen er praktisch und -ivissenschafllich in Beruhrung fnit, smd fOr ihn in 
ihrer Terminologie soforf erreichbar Das lorzCglich ausgeslallelie Werk sei 
deshalb auch dem Ophihalmologen svarmsiens empfohlen A Bruckner 

Bonnet, Paul AJt^rations de la R6tino cn rapport as ec Ics affections g^nfi- 
ralcs (Atlas Ophlalmoscopique) II Masson el Cie, Edileurs, Pans, 1947 
256 pages, avec 47 figures et 36 planches en conleurs 
Im AnschluB an den I Band uber die palhologischen Veranderungen der 
Netihaut, der son Renard verfaBt srurde (siehe diese Zcilschrifl Vol 112, 
S 112), erscheint jelzl als -wurdiger Rachfolger der rw-eile, von dem bekannien 
Lyoner Ophfhalmologen Bonnet verfaCle Band Er behandeit die Netzhaul 
erkrankungen bei Allgememleiden und gibl in 47 Bildern elne eindrucksvolle 
Darstellung der bier vorkommenden A'cranderungen Der Begleitlext, der sich 
on der Hand konkreler FSlle auf die Abbildungen beziehl, lerlcihl dem Werk 
fQr die Kliniker eine besondere Lebendigkeil Daruber hinaus uerden nber 
auch allgememe Ausfuhrungen fiber die verschiedenen zugmndeliegendcn Krank- 
heiten gegeben, nobei insbesondere auch die verschiedenen Blulerkrankungcn 
behandeit sverden Das Buch schlieBI sich sviirdig den frfihcren son der 
Socidld Francaise d’Ophlalmologie hcrausgegebencn Atlantcn an und uird 
jedem Ophihalmologen ein wertvolles Nachschlagcsvcrk scm A Bruckner 
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The vitreous needed for the transplantation was taken from a living 
person’s eye This eye was enucleated immediately before transplantation and 
was kept m an meubator at 37® C 

After operation the patient was kept on his back for two days and there- 
after he was allowed to turn and to rise He was permitted to leave his bed 
on the fourth or fifth daj 

Cutler has made known three cases up to the present moment 

The first presented an unresorbed spontaneous hemorrhage Qear vitreous 
was transplanted into it from a glaucoma eye which was enucleated for 
staphyloma comeae and high tension — Vision which before operation was 
J/oo (faultless projection) was corrected to 20/60 at the lime of his discharge 
from the hospital 

The second case was a posttraumatic hemorrhage in the vitreous Clear 
vitreous was transplanted into it from an eye enucleated for occlusio pnpiUae 
and possible ablatio retmae On wnthdrawal with a 15 gage needle no vitreous 
came from the recipient eye The investigator is under the impression that 
the needle did not penetrate into the vitreous and that bj mjection a retmal 
detachment was caused The bght projection on the temporal side remained 
imperfect 

Posttraumatic hemorrhage was present also m the third case Vitreous 
was transplanted from an eve enucleated under the diagnosis occlusio pupil- 
lae, cataract and possibly ablabo retinae — Vision which in this onlj eye 
was 20/300 before operation was by the time of discharge corrected to 20/20 

In all the cases the eje presented some mjection after operation but 
nothmg suggestive of a reaction caused by foreign protem was nobceable 
Tension which was low after operation was gradually restored to normal 

The blood group did not appear to be of any significance 

Having read of Cutler’s fmdmgs, I considered that it would 
be of interest to pubhsh my experiences on transplantation of vi- 
treous In the experiments conducted I used onlj human uifreous 
taken from dead bodies and therefore my fmdmgs may elucidate 
some so far unmvestigated side of the problem of nlreous trans- 
plantation 

Mj experiments on rabbits led me to the conclusion that trans- 
plantation of vitreous from one test-animal mto another was not 
harmful to the eye and that the vatreous to be transplanted could 
be either fresh or a few days old Transplantation of vatreous 
could even be renewed without injurious effects 

In the summer 1944 when I began my mv^eshgations it seemed 
verj' difficult to find smtable donor ejes taken from living per- 
sons Our hospital was acting at that time as a mihtary one where 
enucleabons were performed but in urgent cases (verj" badly 
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■while in several cases indocyclitic symptoms -were so senous — 
at times even refanal detachments occurred^ — that he considered 
it adinsahle to -warn against the use of rabbit vitreous in human 
eyes Homotransplantation with a fresh vitreous was well toler- 
ated by rabbit eyes 

In 1926, Deutschmann (6) published a review on the develop- 
ment of the treatment of ablatio where he menhoned havmg once 
earned out an autotransplantation with human vitreous This 
was a case of a complete retinal detachment m the right eye 
The left eye had been myopic and amblyopic since the patient’s 
childhood and once operated on for phacolysis Gradually the 
eye had gro'wn amaurohe without any sjmiptoms of irritation, 
preserving, however, the transparency of its refracting parts 

As the patient consented to give vitreous of the blind eye an effort was 
made to withdraw it m the usual way with a canula As no vitreous vas 
obtained into the syringe the sclera was exposed and a meridional incision 
was made by means of a lancet through which 0 5 c.c of vilreous could be 
withdrawn mto the syringe Some warm saline solution nas added to it and 
the fluid thus obtamed was injected mto the right eye on which a “Durcb- 
schneidung" had previously been performed While the canula was removed, 
some of the vitreous escaped underneath the conjunctiia No symptoms of 
irritation were seen and the vitreous showed scarcelj any opacitj The 
disease did not appear noticeably affected The cataract already previously 
discovered progressed and though it was removed vision remamed impaired 

Livingstone expenmented m 1930 on 7 dogs both heterotrans- 
plantahons an-d homotransplanfabons and although the results 
appeared fairly unsatisfactory he recommended transplantation 
of vitreous in cases of retinal detachment and m such cases of 
vitreous hemorrhages where no predisposition to resorption was 
present 

Cutler published in 1946 investigabons on homotransplant- 
ation of human vitreous By means of transplantation he end- 
eavoured to clear posthemorrhagic opacities of vitreous m such 
eyes where tension was normal and light projechon good 

He used the following technique The sclera was exposed in the equatorial 
region An incision was made between a pres louslj made matrass suture and an 
18 gage needle attached to a B cc. syringe was introduced into the vitreous and 
about 16 cc of snlreous withdrawn The syringe was changed for another 
contaimng 2 c.c of clear Mlreous and the fluid was slowly injected while the 
assistant pulled up the suture The needle was quickly withdrawn and the 
suture was tied Two of the patients had diathermy punctures made previously 
at the operative site to prevent detachment of the retina 
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light The left eye was free from symptoms, vision 1 25 partially Efforts 
were made to clear the injured eye bj means of dionme, heat, blood trans- 
fusion, etc,, but to no effect 

On 1 8 satreous was transplanted mto the wounded eye Incision was 
made m the upper temporal quadrant, suture according to Slendota 1 cc. 
of vitreous could be mtroduced into the eye On the removal of the needle 
some opaque fluid vitreous escaped from the wound and tension remained 
low 

The vitreous was taken from the eje of a 20 year-old man died 8 hours 
previously The cause of death was penetrating sphnlerwonnd in the chest 
and injury to the pericardial sac. 

On the foUowmg day the eye appeared somewhat irritated but not more 
than IS usual after intrabulhal procedures The vitreous was cleared to such 
an extent that blood vessels were visible here and there m the fundus Vision 
contmued to be l/oo 

On 3 8 the ins was grown somewhat discoloured but otherwise the red- 
denmg was diminished For all the evenluahties the pabent had been given 
a sulfapyndine cure since the operation The condibon remained unchanged 
durmg the 4 or 5 following days and the patient was permitted to get up 

On 9 8 the lessels in the fundus were no more visible and on the fol- 
lowmg day some grey floatmg mass was seen m the nasal part of the vitreous 
Tension was till low (not to be measured by tonometer) 

On 13 8 the eje was more irritated, the vitreous more opaque and 
4 days later the liquid in the anterior chamber began to grow cloudy The 
eye gave now a grey reflex, the iris presented numerous hemorrhages and 
the hds were swollen The patient was given both atropine and sweatmg- 
balhs 

As on 21 8 pains appeared in the eye and it had grown more swollen 
and reddish and the antenor chamber had been filled by blood tinged opacity 
a decision was made to enucleate it for fear of sympathetic ophthalmm 

Unfortunately the histologic preparation was made in paraffin so that 
no ntreous was present m the sections and even from the retina there were 
only a few pieces to be seen here and there In the tissue covering the sclera 
and also in the connective tissue underneath the conjunctiva round the ves- 
sels lymphocytes and plasma cells were present, even mfiltrations contam- 
mg leucocytes with polymorphic nuclei The choroid was fairly normal, at 
some places abundant oedematous fluid was disclosed The ins showed slight 
cellular infiltrations and hyperaemia Iso marked mflammation was, howeier, 
to be seen 

My second patient was a 21-year-old soldier (MIL Case Report No 871/ 
44) He was wounded July 12, 1944, by splinters m both eyes The splmter 
was removed from the nght eye on 13 7 1944 Vision was finger coimUng 
at a distance of 20 cm 

From the left eye the splmter had been removed on July 26, 1944 The 
lens was clear but the vitreous full of posthemorrhagic opacity which did 
not become clear in spite of aU the allempts of treatment Vision hand move- 
ments Tension 25 mm Hg Projection of bghl faultless The blood group 
was 0 On 1 9 transplantation was performed An inasion was made in the 
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bruised eyes, untated eyes which would result m sympathetic 
ophthalmia and tumor eyes) 

As none of the eyes belonging to these groups were smtable 
donor eyes and as I had set my mind on usmg normal human 
vitreous m transplantation, I decided to experiment on vitreous 
taken from dead bodies in cases where its use was considered 
harmless m view of the cause of death and the state of the reci- 
pient eye 

The object of my expenmenls was to clear the unresorbed 
posthemorrhagic opacities by means of vitreous transplantation 
By the same method I also tried later on after performed electro- 
coagulation to replace even a retinal detachment 

Vitreous ivas taken from a dead body so that the conjnnclna ^vas ex 
posed sterdy 6-8 mm from the limbus A 4-6 mm long meridional incision 
was made with a cataract knife at this site and a 2J2 mm thick canula for 
blood transfusion, attached to a 10 cc. syringe, was introduced into the eye 
By careful withdrawal 2 25 c.c of clear vitreous came mto the syrmge 
(when efforts were made to withdraw greater amounts some of the retinal 
and uveal tissue was included rendering the vitreous withdrawn mto the 
synnge cloudy) When required vitreous was taken from both the donor eyes 

The vitreous thus obtained was kept m a sterile testtube at room temper 
ature till the moment of transplantation and was then warmed to bod) 
temperature Bactena culture vas taken from eiery donor vitreous 

The transplantation of vitreous vas carried out with the patient under 
novocame anesthesia scopolamine morphine injection having influenced from 
30 minutes to one hour but even without the last mentioned The bulbus 
was fixed by one or two musc.rect in a suitable position and the sclera 
was exposed with an incision parallel to the limbus 8 mm from it At a 
distance of 6-8 mm from the limbus a silk suture was placed in the sclera 
according to Mendoza or Li^gard and a meridional incision, 3-4 mm long, 
was made with a cataract knife which penetrated the wall of the e)e Through 
the mcision a canula, 1 1 mm thick and 0 8 mm wide, was introduced into 
the vitreous chamber There was m it a small ring 10 6 mm from the point 
like in the Rosengren needle The canula was attached to a syringe contain- 
ing donor vitreous 

The canula i\as directed towards the center of the bulbus and the suture 
was tied once while the assistant held it tight till the injection was carried 
out and the point withdrawn from the incision Then the lie was completed 
and the conjunctiva was closed 

As the first case I selected an eje penetrated bj a splinter whieh had 
caused abundant hemorrhage in the vitreous The patient was a 20) ear old 
soldier (V N Case Report No 488/44) He was wounded m the right eye 
June 22, 1944 The splinter was removed from the exterior surface of the 
sdera. Vision after removal l/=o Tension — 1 and fault) proJecUon of 
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On 9 12 vision w-as finger counting 30 cm right in front. The eye vras 
qmte calm The opacitj in the lower part of the vitreous was somewhat dim- 
inished Through the upper part the details of the fundus were distmctly 
visible until the papilla Tension still 15 mm Hg 

On 11 1 1915, the patient was back from his sick-leave of a month 
Vision of the left eje 9 1, + 0 5 ==> csl -t- 1 0 ax. 76° = partially The upper 
part of the vitreous was clear The supenor part of the fundus was per- 
ceivable through it and Iikewuse the upper half of the papilla The lower 
part of the fundus was covered with a membranous opacity in the anterior 
vitreous Tension was 14 mm Hg 

On 18 1 Vo sin 0 13, cjl -f- 2 0 ax 80“ = 0 25 parballj The papilla 
was visible throughout and the opacitj which had coiered the lower part of 
the fundus was now thinned 

On 9 2 V o sin 0 13 (0 25 with stenop hole) , cyl -f- 2 0 ax 80“ = 0 33 
partially In the vitreous there was still a membranous opacitj present near 
the posterior surface of the lens running nasally from above temporally 
downward and through the centre of the bulbus The sbt lamp disclosed 
parallel silver grej' stripes m it and between them some more transparent 
spots Below in the periphery a yellowish dense opacity was to be seen 
Deeper in the vitreous floating opaque threads were present 

The patient was discharged from the hospital and was advised to return 
after a year for a follow-up exammation 

On 24 4 1946, the right eje was unchanged but the left had agam been 
impaired V o sm finger countmg 1 m , cyl -f 2 0 ax. 100“ = fmger 
counting 1 25 m The eje was quiet and the tension normal but the vitreous 
showed so much opacity that the fundus onlj with difficulty could be distin- 
guished 

The third person on whom transplantaUon of vitreous was experimented 
was a lance sergeant, aged 25 (N J Case Report No 159/46) He was wounded 
by splinters m both eyes on June 20, 1944, and the right eye was enucleated. 
Vain attemps were made in order to remove the splinter from the left eye 
with a magnet On 22 11 1914, ablatio retinae was ascertamed It was oper- 
ated on Nov 24 1944, but grew total while the patient was on leave nsion 
hand movements The vitreous was clear In the equatorial region below be- 
tween two folds an area was disclosed remmdmg one of a rupture. The blood 
group of the patient was A 

On 2 3 1945, ablatio operation was performed together with Prof Von- 
nas and vitreous was transplanted Into the patient’s left eye The technique 
used thereby was as follows The sclera was exposed at the site of insertion 
of the m rect inf and a scleral suture was placed on the temporal side of 
the muscle accordmg to Mendoza Its surroundings and the she of the pre- 
sumed rupture was electrocoagulated The subrebnal fluid was permitted to 
escape through a perforation made in the lower nasal part of the eye The 
sclera was perforated between the suture and 0 75 c.c, of clear vitreous was 
injected into the vitreous chamber while subretmal fluid was escapmg through 
the nasal opening The operation was completed as described above The eye 
remained soft after operation 
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sclera in its nasal upper quadrant 6 mm from the limbus and a suture ivas 
placed accordmg to Mendoza 1 cc. of vitreous was then mjecled Durmg the 
procedure some opaque fluid vitreous escaped from the perforation nght by 
the needle Tension remained low The ophthalmoscopic examination per 
formed directly thereafter disclosed a greyish reflex over all The fundus was 
not visible 

The clear vitreous was taken from the ey'e of a man aged 24 who had 
died 16 hours previously The cause of death was penetrating gunshot wound 
m the chest, haemothorai and empyema pleurae The blood group was A 

On 2 9 the eye showed no special symptoms of irritation Tension was 
13 mm Hg The upper part of the xitreous gave a slight red reflex. 

On 6 9 the eye was reddish and the ins somewhat discoloured, slight 
pams The eye was treated with Yt per cent scopolamme drops twice a day 
and warm compresses thrice 

On 6 9 the eye was more quiet and no pains were present 
On 12 9 only the surroundmgs of the mcision presented slight injection 
In the center of the vitreous and in the temporal lower part some floating 
opacities were visible Other parts gave a fairly good red reflex. The details 
of the fundus were not perceivable Vision was finger counUng at a distance 
of 6 cm Tension was 16 mm Hg 

On 20 9 the eye was quite calm Tension was somewhat improved (18 
mm Hg) 

As the condition of the patient on 16 11 did not seem to present any 
improvement a second transplantation was performed on the same eye A 
scleral incision was made in the temporal lower quadrant 8 mm from the 
limbus between the suture placed according to Lifgard 16 cc of clear 
vitreous was injected into the eye It had, however, a tendency to ooze out 
close to the needle An empty syrmge was therefore attached to the needle 
and efforts were made to withdraw Only some tenths of opaque brownish 
vitreous was received into the syrmge and thereafter the needle wtis occluded. 
But on the other hand opaque vitreous was escaping close to the needle 
The withdrawal was terminated and the bulbus carefully pressed with a 
glassrod whereby some additional vitreous escaped from the incision 2 cc 
of clear vitreous could now be injected into the eye 

The procedure was performed with the patient under novocame adrena- 
Ime anesthesia wulhout scopolamine morphine 

The vitreous injected was taken from the eye of a woman aged 47 who 
had died 63 hours previously The cause of death was Myodegener et insuff 
cordis Pneumoma 1 sm 

Directly after operation iision was finger counting at a distance of 10 cm 
The red reflex was improved and given by a wider area than before 

On 17 11 the patient had vomited and complained of headache Vision 
was unchanged Tension 13 6 mm Hg The eye d,d not present more irrita- 
tion than previously The fundus was not visible 

On 18 11 the patient could perccnc fingers at 30 cm from below Ten 
Sion was 16 mm Hg Some bloodvessels were noUceable in the fundus The 
lower part presented a dense membranous opacity 
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normal. The vitreous gave all over a grey reflex The fundus was not per- 
ceivable. No more nausea 

On 20 3 the reddemng and swelling were dinumshed A dense greyish 
yellow opacit 5 was noticed behmd the lens Tension was 9 5 mm Hg 

On 21 4 the patient was back from his sick-leave V o sin Iloo (pro- 
jection only from below and on the temporal side) Tension was — 1 The 
sht lamp disclosed in the vitreous thick opaque masses where anastomosis 
of blood vessels were noticed The anterior part of the vitreous had gromn 
clearer 

On 4. 6 V o sm l/=>o (projection onlj on the temporal side) The eye 
was phthisic but calm Tension — 2 The lens was so opaque that the fundus 
was not vuible 

The reaction which took place after transplantation of vitreous 
in the first case differred to some extent from the reaction in the 
fourth case Yet they had so much m common with the changes 
which had occurred m the cases of heterotransplantation descnbed 
hy Deufschmann that I should be inchned to consider these reac- 
tions caused by foreign vitreous protein 

Reactions on cataractous patients caused by vitreous protem 
have been mvestigated by Hobart He discovered that some patients 
operated on for cataract showed hypersensitivity to their own 
\utreous protem It appeared as an inflammatoiy reaction in the 
eye operated on Furthermore he could prove that persons who 
were hypersensitive to bull and pig vitreous had the same hj^per- 
sensitmty to their own By injecting intradermally protein solution 
made from hull vitreous he found out the persons who had the 
hypersensitivity m question for such persons presented thereby 
in the s>^ of injection in 15-30 mm a shght reddening and 
swelling 

.''^me test material made from cow vitreous was available 
wuth prof Simola’s kind assistance to be used according to Ho- 
bart I had the intention to exclude beforehand by means of a 
skin test the cases unsuitable for transplantation of vutreous 
Later on I resorted also to test material made from donor vi- 
treous ^ 

The second of my patients on whom the test was performed 
first after both operations showed distinct hypersensibvitj to 
the protem of cow v'ltreous Yet he had tolerated well the human 
ntreous injected dunng the two operations 

’ The vitreous was diluted with sterile sabne solution 1 10 and 0.5 c.c. 
of Ihis solution \Yas injected intradermaUv 



264 von Fieandl, Experiences on Transplantation of Human Vitreous 

The ophthalmoscopic examination performed directly after operation re 
vealed a somewhat diffusely opaque vitreous No distinct difference between 
the donor and the recipient vitreous was visible The retmal folds were low 
ered 

The vitreous was taken from the eye of a 45-year-old man who liad died 
33 hours previously The cause of death was Anaemia pemiciosa The blood 
group nas B 

On 6 3a rapid exammation was made while the bandage was changed 
The eye did not reveal any particular sjunploms of irritation The vitreous 
'Was clear Only below on the temporal side the retina was pro mncnt 

On 12 3 the eye was calm but below at the operative site a shght in- 
jection was to be seen Tension was 17 mm Hg The vitreous was clear The 
retma was agam detached all over in the periphery ^ 

On 19 3 V finger counting 35 cm The retma attached only in the 
papilla and macula area The sht lamp showed thm amorphic opacity in the 
vitreous and likewise some vertical stripes 

On 18 4 the condition was unchanged The patient refused to have an- 
other operation 

My fourth patient was a lieutenant aged 24 fP E E Case Report No 303/ 
46) He was wounded on 28 4 1044, in a mme explosion by a bone fragment 
which had penetrated his left eye The fragment was removed on 1 B 1944, 
and the vitreous had gradually grown clear so that in the macula a round 
rupture was visible and in the lower part of the eye a retmal detachment. 
The vision of the left eye was fmger counting at 1 m (glasses ineffective) 
The right eye was normal Vision was 1 67 

On 13 3 1945, ablatio operation was performed together with Prof Von- 
nas and vitreous was transplanted into the patient’s left eye using the follow- 
ing technique After canlhotomy the m recL lat was cut off and the eye 
was turned nasally by means of a silk suture placed both in the m obiiq sup 
and mf On the site of the rupture light was thrown with ophthalmoscope 
while the lUummated spot formed on the exterior surface of the sclera could 
be tinged with methjlen blue Thij site was eleclrocoagulaled and the sclera 
perforated in many places in the lower part of the bulbus In the lower tem 
poral quadrant 6 mm from the limbus a radial incision was made provided 
with a Mendoza suture 0 6 c.c of clear vitreous was injected through the 
mcision into the vitreous so that the eje grew bard The operation was con- 
tmued thereafter as described above Tension after operahon remained satis- 
factory (19 mm Hg) The muscle that was cut off was sutured to its original 
site and the conjunctival wound was closed 

The vitreous Injected was taken from the eje of a 67-year-old man who 
died 3 days previously The cause of death was Myodegeneratio et Insuff 
cordis The body was kept in a refngerator at 4® C 

The following night the patient had vomited several times and had had 
pams in the eye Vomiting contmued throughout the two following nights 
and days but wus less violent 

On 16 3 on changmg the bandage the conjuncUva presented consider- 
able swelling and reddemng The cornea was clear and tension appeared 
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The hypersensitivity to the Mtreous protein was examined 
with the Hobart test matenal and also with the solution made 
from the donor vitreous On the basis of these results it was 
not possible beforehand to exclude with certarntj- the cases unfit 
for \utreous transplantation 

The difference between the blood groups did not appear 
significant 

For the time being much cannot be said about the thera- 
peutic value of transplantation of vitreous in posthemorrhagic 
states and m retinal detachments because the reports which are 
published so far are still rather scarce and differ a great deal as 
to their prognose 

Obviously the most important thing for the present is to know 
how and in what circumstances the human eye tolerates trans- 
plantations of vitreous earned out auto-, homo-, or possibly 
heteroplashcally 


Z usammenfassung 

8 Stunden bis 3 Tage post mortem entnommener Glaskorper 
wurde m das Corpus vitreum von 4 lebenden Augen transplan- 
bert Zweimal wurde der Eingnff vertragen, zweimal entstand 
erne zur Zerstorung des Auges fuhrende entzundliche Reakbon 
Bei einem Kranken wurde diese Transplantabon zweimal vorge- 
nommen, wodurch die durch Blutung entstandenen Trubungen 
deuthch resorbiert warden, sich spater aber wieder emstellten 
Nach einer Ablabooperabon konnle durch Glaskorpertransplan- 
tabon erne ZeiUang die abgeloste Netzhaut naher an die Unter- 
lage angedruckt werden Die Oberempfindlichkeit des Kranken 
gegen das Protein des Glaskorpers wurde durch den mtrader- 
malen Test von Hobart mit emer Flussigkeit aus dem Glaskorper 
des Spenders gepruft Mit Sicherheit heB sich damit aber mcht 
ermitteln, ob der Fall fur die tlbertragung geeignet -w ar Em Ein- 
fluB der Verschiedenheit der Blutgruppen zwischen Spender und 
Wirt war mcht nachweisbar 


Risumi 

Du vitr6 pr61ev4 entre 8 heures et 3 jours apr^ la morl, fut 
transplants dans 4 yeux vivanls Dans 2 cas I’mten'enhon fut 
bien supportde, et dans 2 autres se prodmsit une ruction mflam- 
matoire qm d^truisit I’oeiL Chez un malade, cette transplantabon 
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The third patient was Hobart-negahve and even the skin test 
performed with the donor vitreous appeared negative In fact, 
the pafaent tolerated well the human vitreous which was trans- 
planted 

In the fourth case the Hobart test was + and even the skin 
test with the donor vitreous was ± Yet the symptoms described 
by Deutschmann appeared here as the strongest 

It could also be thought that m the last mentioned case de- 
composition had taken place m the donor vitreous as it was three 
days old and that it was the products of this decomposition that 
caused the said reaction The body was, however, kept m a refri- 
gerator at — 4° C since the moment of death and consequently 
this hypothesis is not very likely^ Besides there was an inflam- 
matory reaction present even in my first case though the donor 
ntreous was only 8 hours old It is not probable that m so short 
a time any noteworthy decomposibon could have taken place 
Efforts were made as far as it was possible to take into 
account even the blood groups of the donor and of the receiver 
for it was conceivable that they could be significant by trans- 
plantation of vitreous The second of my patients belonged to the 
group 0 and the donor vitreous given during the first transplant- 
ation was taken from a person belongmg to the group A My third 
patient also belonged to the group A and the donor vitreous was 
taken from a person of the B group In both these cases trans- 
plantation was successfully earned out without senous complic- 
ations 

Summary and conclusions 

Vitreous was transplanted mto four human eyes It was taken 
from the eyes of dead bodies from 8 hours to 3 days pnor to 
transplantation In two of the cases the eyes tolerated the pro- 
cedure without any further harmful effects whereas in the two 
remaining cases violent inflammatory reaction took place which 
caused the total destruction of the eye 

One of the patients underwent even two transplantations 
without any harm m the same eye and this cleared noticeably 
the posthemorrhagic opacities though later the vitreous agam 
grew opaque 

By ablaUo operation the retina could be pressed closer to the 
wall of the eye at least for a while by means of transplantabon 
of vntreous 



(Aus den Augenabledungen des Mili(ar- und Zml-Spi(als in Skoplje — F N R 
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Ein Vorschlag einer Ptosisoperation 
durch Levatorfaltrmg. 

Von ANTE GARDILCIC 

Die Beseitigung der Ptosis stellt eine der schsviengeren opera- 
liven Aufgaben des Augenarztes dar Das gesimkene Lid sollte 
zur Erreichung des kosmetischen Effektes m seme normale Lage 
gehoben werden, und au5erdem sollte die phj'siologische Funktion 
des Lides, d i sem vollstandiges Schbeflen im wachen Zustande 
wie auch beun Schlafen, gesichert vrerden Bei gevnssen patho- 
Jogischen Zustanden stellen sich diesen Aufgaben Schwieng- 
keiten entgegen, wesivegen bis zur neuestcn Zeit immer wieder 
neue operative Verfahren oder deren ModifiLationen vorgeschla- 
gen wurden Oft findet man bei den Verfassern die Meinung 
vertreten, daB lor einer Ptosisoperation die Indikabon mit 
stronger Kntik gestellt vrerden rauB, wne auch daB die Berech- 
nung des Effektes den heiklen Punkt der Operation darstelJt, 
besonders bei Fallen, o am Levator selbst openert 'wird 

Die Melhoden der PlosisopemUon rverden nach v Blaskooirs u Kreiker 
(1) in zwei Hauplgruppen gelcilt, und rwar in direkte und indirrkte oder Sub- 
stitutionsmethoden 

Fur die dlreklen Methoden isl cs beieichnend, daB sie unmillelbar den 
Levalor angehen (Operation nach Eversbasch, Elschjiig, o Blaskovics) Bei 
indirekten oder Substilntionsmeihoden rvcrden verschiedene Muskein stellver- 
Iretend eingesetzt, meist der \I frontalis (Hep) oder der M rectns superior 
(Hotait, Bardelli, Nida) Nach v Blaskovics und Kreiker sind die direklen 
Melhoden deshalb besser als die SubsUlulionen, vreil kein Muskel das Lid zu 
heben geeigneler ist als der Levalor selbsl Unser Inleresse vrurde von der 
Operalion am Levalor beanspmcht, und durch dessen Fallung trachtelen ivir 
em neuarbges Verfaliren auszuarbeilen. Bevor aber darauf eingegangen •^rd, 
soUen emige krilische Bemerkatigen zu den Haupllj-pen der Cblichen Verfah- 
ren vorausgeschickl nerden, so wie sie m bezug auf Indikabonen und Wert 
von serschiedenen Verfassern hervorgehoben vrurden (1, 2, 3, 4) 

Es sollen zuersl die Subslilulionsmelhoden berucksichligl nerden 
Zum He)3schen Verfahren hebl Metier hcrvor, daB es nnr fur soiche Faile 
von Werl isl, wo der SUmmuskcl zur Verbcssemng der Plosis ausgiebig ler- 
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fut effectu^ 2 fois, ce qui amena une nette r^sorpbon des troubles 
engendr^s par h6morragie. Mais ils r^apparurent par la suite 
Aprfes tme operation de d6collement, la ratine put &tre un certain 
temps mieux appliqude sur sou substratum par I’lntrodPction de 
vitr^ L’bypersensibibtd du malade \us-&-vis des protdmes du vitr6 
fut contrdlde k I’aide du test mtradermique de Hobart avec du 
bquide du vitrd du donneur Mais on n’a pas pu ddtenmner avec 
certitude si le cas dtait favorable k une greffe ou non. Une influence 
du groupe sanguin ne s’est pas manifestde 
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bemerkl Imre schlieBt noch folgendes an In der Zusammenslellung von 
Motais Sind unter 33 Fallen 5 FSlIe erwahnt, hei denen ivahrend der Nach- 
behandlung Homhaulgeschwure auflralen Nach nchbg ausgefuhrter Opera- 
bon 1 st die Homhaut in einer Breile von 3 — t mm gedeckt, beim LidschliiB 
1 st die Lidspalle weit offen, well der nach oben gedrehle Augapfel das Lid 
mit sich hebt Em Lidschlufl ist nur bei nach imten bhckendem Ange moghch 

Imre nunmt auch Stellung mr Operation von Bardelli und A'/do Die 
Melhode von Bardelli hSU er dem 3/o/o/sschen Verfahren iiberlegen, xu den 
beiden Melhoden bemerkt er aber, daB sie den M rectus snp dauemd scbwa- 
chen Die Folge da\on sei bei einseibger Ptosis erne fast immer einlrelende, 
manchmal betrachlhche Senkung der Bhckrichlimg im Vergleich mit dem 
anderen Aage nnd erne lang dauernde Diplopie Daher sei das Verfahren von 
ilotaii Oder das sicherere Verfahren von Bardelli in ersler Lime bei doppel- 
seibger Ptosis ru empfehlen Auch Nida hat eine schone Snbstitutionsmethode, 
nnd zwar ohne Schadigung des genannten Muskels, ansgearbeitet Imre fuhrt 
m diesen Melhoden abschheOend folgendes aus Alle diese Verfahren smd 
sehr smnreich Das Problem emer idealen Milbewegnng des Lides mil dem 
Augapfel ohne Schwachung des M rectus superior, wie es leider bei den Ver- 
fahren von Molais und Bardelli der Fall isl, hat auch Ntda nicht voUkommen 
gelost 

BezugUch der direkfen ^lethoden sei folgendes angefuhrt 

Die Operation nach Eversbusch sei nach Metier nur bei Fallen verwend- 
bar, wo der Heber nicht vollstandig gelahmt ist Der Emgriff wirke rumeist 
sehr gut Es kdnne aber nicht m MiUimetem angegeben werden, wieviel vom 
Mnskel ausgeschnitten werden muB, um das Lid um ein gewisses MaB m 
heben Es bestehe die Gefahr, dnrch ru starkes Kurzen des Muskels emen 
Lagophthalmus zu erzeugen, denn die Haul bleibt unverkurzt Nur wenn der 
groBte Teil des Tarsus ausgeschmlten wird, sei em Lagophthalmus unver- 
meidhch Zur Elschnigschen Operabon, die der EpcrshnscAschen Operation m 
der Beschreibung von Meller ganz ahnhcb ist, bemerkt Imre, daB sie imstande 
sei, gute Ergebmsse bei Fallen mit parUeller oder lolaler Ptosis zu geben, 
sie babe aber den Nacbted, daB die Vorlagerungsnkhte durch die Bmdehaut 
gefuhrt werden, was doch erne Abreibung des Homhanlepithels verursachen 
kann 

Auch V Blashovlcs gibt der direkten Methode den Vorzug und empfiehlt 
seme Operabon als Wahimethode Bei cigenarbg und rweckdienUch enhvickel- 
ler Technik wird auch hier der Muskelverkurzung die Verschmalerung des 
Tarsus angeschlossen, welch letrtere als erne weitere Verkurzung des Levators 
wirkt Nach v Blaskouics gestalte sich das Aufsuchen des Muskels von hin- 
ten, von der Bmdehaulseile her leichler als von vome Die Metliode sei ge- 
eignet fur alle Arten und Grade der Ptosis Sie ware auch bei totaier Lah- 
mung, sogar bei kurzer Lidspalle und kongenitaler Ptosis warksam Die Be 
rechmmg des Erfolges sei auch hier der heikle Punkt der Operation Im 
Falle von gelahmtem, gedehnlem oder unenlwickellem Muskel musse man 
mehr, bei Entzundungsplosis wenigcr ausschneiden Ist die Ptosis nut Epi- 
canthus vergesellschaflel, wo die Haul ngid und die Lidspalte kurz ru sein 
pflegt so sei cine maiimale Wirkung zu ersbeben Im Palle von Dbereffekt 
schlagt V Blaslovict erne VerschmSlening der Lidspalte durch Tenotomie 
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wendet -nird Bei der Operation musse ein nmnitlelbarer Obereffekt angestrebt 
iverden, denn die Wirkung gibt nach GelegenUich scheme nach Ausfuhning 
dieses Eingnffes der Kranke nach wie vor die Ptosis ru haben Erst im 
Augenblicke, wo das gesunde Auge geschlossen ivird, hebe sich das obcre 
Lid bis zur richhgen Breite der Lidspalte Andere Patienten bSttcn nach dem 
auf einer Seite ausgefiihrlen Hefischcn Eingriff diese Lidspalte zi\ar nchtig 
sieit, aber die gesunde Lidspalte durch die Zusammenziehung des Slimmus- 
kels zu well offen Die beiderseitige Innervation des Stimmuskels halte bei 
diesen eine ubermaBige Erweiterung der Lidspalte am gesunden Auge, auf 
der kranken Seife aber die nchfige Breile herbeigefiihrl. Die beslen ErfoJge 
gabe daher dieses Verfahren bei beiderseiliger Ptosis 

Als nichl fur das Verfahren geeignel seien auBer den Fallen von man 
gelnder Tatigkeit des Stimmuskels die anzusehen, wo auBer dem Lidheber 
auch der M rectus superior gelfihmt sei Oder eine tolale Ophlhalmoplegie vor- 
bege Wenn sich das Auge auch wahrend des Schlafens nicht nach oben hm 
ter das obere Lid drehen kann, so bestehe immerhin die Gefahr einer Er 
krankung der Homhaut, dazu konne aber auch dadurch Veranlassung gegeben 
werden, daB sich die Haul des oberen Lides, die manchmal nach dem Eingnff 
durch Suffusion oder Odem geschwollen ist, uber den Lidrand nach unlen 
vorwdlbt und die Homhaut beruhrt, wodurch sich Erosionen und Geschw-ure 
bilden kSnncn 

Die Pagenslechersche Naht moge nach Meller nur gegen die leichteslen 
Falle von Ptosis versucht werden 

Zum Hefischen Eingnff bemerken v Blaskovics u Kreiker, daB es beim 
Frontalis cm groBer Fohler sei, daB er das Lid in tangentialer Richtung hebe 
und Homhaut unbedeckt lassen kdnne Sobald der tangentiale Anted zu groB 
sei, stehe das Lid vom Auge ab 

Zur Ptosisoperation von Motais fuhrt Meller an, dafl die Ergebnisse 
durchschmtthch gut seien, obzwar das Verfahren manchmal im Stiche laBt 
Das in dem ursprunglichen Verfahren angegebenc Ausstechen und Knupfen 
des Fadens auf der Bindehautseite des Lides birgt in sich die groBe Gefahr 
von HomhaulschSdigungen (Geschw Orsbildung) Diese Hornhauterkrankungen 
konnen Mclleicht auch durch den Lngophibalmus bedingt sein, der wenigsicns 
m der erslen Zeit nach dem Eingriffe bestehe, da em Anziehen des Fadens 
bis zur Oberberichtlgung notwendig sei, um cm genugendes Dauerergebnis 
zu erreichen Da der M rectus sup einen dem Levator gleichsinnlgen Verlauf 
besitzt, scheint er als Vertreter des Lidhebers am raeisten geeignet zu sein, 
desto mehr, als die beiden Muskein miteinnndcr In Verbindung slehcn und 
in gewnssem MaBe zusammenarbeiten Bei der Operation selbst cnistehc ein 
kleines lorderes Sj-mblepharon, und demzufolge bewegt sich das I id mil 
dem Auge mit Im Schlafe funklionieren aber die beiden Muskein gegensinnig, 
indem sich das Auge beim LidschluB nach oben rollt, so daB cm Lagophthal- 
mus entstehen kann Ahniich wie beim Schlafen ist cs auch beim freiwilligen 
feslen SchluB der Lidspalte Wegen der Abschwachung des M rectus sup 
kann es gelegenUich auch zum Doppeltsehen kommen Der M rectus sup sci 
demnach nicht in uneingeschrankler Wciso geeignet, einen sollwerligen Er 
satz fur den gelahmtcn Levator zu schaffen 

Ahniichcs ward zu der Motaisschen Operation von o Blaskooics und Imre 
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ium genauen Resullat \erhelfen Einerseils operiert man im 
anasthesierten und gesch^^ollenen Gewebe, und anderseits ist ott 
der Muskel, besonders bei alter oder kongenitaler totaler Ptosis 
ganz atrophisch, anstatt des Muskcls besteht nicht selten bei 
diesen Fallen nur eine bindegewebige Platte mit sparliclien oder 
keinen Muskelelementen, so dafi eine ^o^angehende Berechnung 
des endgultigen Effektes auch mittels Probenaht nicht ^erla6bch 
sem kann Es ist leicht \orstcllbar, daB sich der Le\ator, der 
an und fur sich ein langer Muskel ist, bei erhaltenen Muskel- 
elementen bei der Resektion gut dehnen lassen ■isird, nicht aber 
so, wenn es sich um einen bindege-«ebig umgewandelten Muskel 
handelt, was alles das praktische Ergebnis beemfluBen kann 
Der eigentliche Muskelzustand ist uberhaupt nicht leicht ^oraus- 
zubestimmen, oft ist es auch -wahrend der Operation unmoghch 
daruber genau zu urteilen Auch dann, wenn mit der v Blaskovics- 
schen Operation erne normale Weite der Lidspalte erreicht wird 
haben wir doch bei gewissen Fallen nicht emen \ollen funktio- 
nellen Erfolg wie dies v Blaskovics her\ orgehoben und Imre 
beslatigt hat Der fraghche Muskelzustand bedingl also die Un- 
\erlaBhchkeit des endgultigen Effektes der Operation auch bei 
der \on \erschiedensten 't’erfassern be%orzugten direkten Me- 
thode \on u BUiskovics, die zwar fur alle Arten a on Ptosis %er- 
wcndet werden kann und am meislen Erfolg %ersprichl Wenn 
dem so ist, dann ist der SchluB berechtigt, daB es kein Ver- 
fahren oder dessen Modifikation geben kann das bei jedem Pto- 
sisfall uns allseitig zu befnedigen ^ermag 

Andererseits habe ich den Umstand ^or Augen gehalten, daB 
die direkten Operationsmethoden das zarte Lidgewebe zu Aiel in 
\nspnich nchmen und Reaktionen im Gewebe \erursachen, die 
auch ihrcrseits das Endergebnis beeinflussen konnen Erne tech- 
nische A'ereinfachung des Verfahrens und eine womoghch weit- 
gehende Schonung des zarten Le\atorgebietes und seines funk- 
lionellen Fortsatzes des Tarsus, schien mir Vorteile zu bieten 
und ich kam zur Idee die Funklion des gelahmten Le\ators durch 
Faltung in ahnhcher Weise zu \erslnrken, wie dies an den Aug- 
apfelmuskeln bei der Schieloperation ^ersucht wurde (3) Durch 
Faltung Sind wir imstande auch den Leialor weilgehend zu 
^erkurzen so als ob wir erne Rcscktion des Muskels und Annahen 
der Sclinittflachc an der A.ns itzslellc bzw eine Resektion des 
Lc\alors und des Tarsus somehmen wurden 
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de5 Levalors vor und hei zu genngem ET{o}g erne Wiederholung des Em 
gaffes 

Die Ptosisoperation von p Blasloplcs fmdet bei Metier keine EmShnung 
Zu ihr bemerkt Imre folgendes Leider bat die Vorlagerung denselben Nach 
tell Tvie die Haulverkflrxung und die Faszien- oder Muskellransplanfation Das 
Reaultat kann auch bei tolaler Ptosis beim horizontalen BUcke gain vollkom 
men sein, doch ist das SchlieBen ein xvenig erschwert, un Schlafe oft unvoU- 
kommen, und beim Bbck nach unten wirkt die Insuffizienr sehr entstellend 
Damm ist es ratsam, eher eine leichte Unterkorrekbon zu machen, als erne 
auffallende Insuffizienz zu riskieren 

Aus dem Angefiihrten folgt der Schlufl, daB das Problem der 
Pfosisoperafaon mcht voILkommen gelost ist Es uberwiegt die 
Tatsache, daB Tvir keine einwandfreien Kntenen zur genauen 
Bemessimg des Operahonseffektes besitzen, bzw daB keine ver- 
laBbchen Gnmdlagen vorliegen, um bei jedem Fall emen vollen 
kosmetischen sowie aueh funktionellen Erfolg auf sichere Art 
und Weise erreichen zu konnen Man sieht auch, daB die Vorteile 
ernes bestimmlen Verfahrens mit anderweiligen Nachteilen \er- 
bimden smd Nachdem Meller bei Besprechung der Operation 
von Hefi seiner Meinung Ausdruck gibt, daB bei diesem Ver- 
fahren em Lagophthalmus unter keinen Umstanden zu befurch- 
ten sei, fahrt er fort wie folgt Diesera groBen Vorzuge des Ver 
fahrens steht der Umstand als Nachteil gegenuber, daB der end- 
gultige EinfluB des Eingriffes nicht von vornherein bemessen 
werden kann Aber ermoglicht uns das uberhaupt einer der 
vielen Eingriffe, die bis jetzt gegen Ptosis empfohlen worden 
smd? Es gibt kein Verfahren, womit die Lidspalte mit Sicherheit 
genau auf die Weite der Lidspalte der gesunden Seite gebracht 
werden konnte 

Aus dem Dargelegten geht weilerhin herv'or, daB die direkteii 
Methoden, die die Korrektion am Levator vomehmen, den Vor- 
zug haben, weil der Levator, seiner Lage und Richtung ent- 
sprechend, das Lid uber den Augapfel in die Orbita zieht und 
ihn hebt Diese Operationsweisen smd imstande, gute Resullale 
bei alien Fallen \on Ptosis zu geben, und der Versuch einer wei- 
teren Modifikabon und Ven^oUstandigung der Ptosisoperation 
soUte sicb m erster Lime auf diesem naturlichen Wege voU- 
ziehen Zur Ptosisoperation nach v BlasLovics hatte Lindner 
durch geschickte Anwendung einer Probenaht, nut der das MaB 
der Muskelverkurzung feslgestellt werden soli, emen weiteren 
Beitrag gegeben (1) Diese Probenaht kann aber mcht inuner 
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spalten, so vird die Bindehaut der ObergangsfaUe durchschnillen odor bloQ- 
gelegl, aber nicht der Muskel, dessen Fascrn sich schon -neiler oben mil der 
Fascie sereinigt batten Wird aber der Schnitt durch die Fascie zu hoch oben 
gemacht, so Iritl das Fettge\sebe der Augenhohle her\or, bedecKl das Opera 
tionsfeld und stort das Auffinden des Muskets sehr Um die richlige Stelle 
zu finden, s\o die Fascie durchschnitten werden soil, wird sie ets\as ober- 
halb des oberen Knorpelrandes mit einer Pinzelle aufgehoben und son der 
Unlerlage abgezogen Knapp oberhalb der Stelle, wo sie anfangt, sich son 
dem unlerliegenden Gewebe abzuheben, ssird sie mit dem Skalpell gespalten 
In der Offnung crscheinen, falls sorhanden, die rolen Muskelfasern, die sich 
hier facherformig ausbreiten Der Muskel ssird je nach der L5nge des zu fal- 
tenden Stuckes entsprechend sveit nach oben frcigelegt Je starker der Ein- 
griff wirken soil, um so hoher mussen die ISahte angelegt sserden Vor dem 
Anlegen derselben ssird die OberflSche des Tarsus, der Fascie und des Mus 
kels mit Trachomschaber zarl abgeschabt 

Anlegen der Duplikattonsnahte (Abb 2) Es soil zuerst der Fall einer 
parliellen Ptosis angenommen sserden Es werden drei kurze und slarkere 
Sehnenfaden, die aus Katzenschwanz ausprapariert sind, oder Catfulfaden 
Nr 00000, doppelt armiert Der Lesator ssird m der Mitle in berechneter Kobe 
mit der Pmzetle gefaflt und in der ganzen Dicke zweimal nachemander diirch- 
stochen, der Fadcn gessunden und einmal zusammengezogen Die zsseite Nadel 
wird durch die oberflSchlichen Schichten des Tarsus in horizontaler Rich 
tung durchgefulirt, und zssar 2 — 3 mm innerhalb des konsezen Tarsusrandes 
Der Faden wird zuerst prosisorisch doppelt gessunden und zusammengezo 
gen und dabei kontrolliert, ssie hoch das Lid gehoben wird Wcnn die Hebung 
keine ubermaOige ist, ssird die erste Naht belassen und dann in ahniicher 
Weise eine zweite medial davon, erne drilte lateral, beide in der gleichen 
Hohe, angelegt Die Duplikationsnahte sserden geknupft und kurz abgeschnit 
ten (Abb 3) Die Hautsvunde ssird mil dicht angesetzten sehr dunnen Sehnen- 
faden (aus Rattenschwanz ausprapariert) geschlossen (Abb 4) 

Bei totaler Ptosis wo beim Prufen des Effckles mittels der mittleren 
Naht ungenugende Hebung des Lides stattfand, obzssar so hoch oben als 




Abb 3 Durch Knupfen der Duplika- 
tionsnahtc ssird dcr Lesator (ij zur 
VorderflSchc dcs Tarsus (to) herunter- 
gczogcn Darstellung eines Falles mit 
parlicller Ptosis 



Abb 4 Aussehen des Li- 
des nach Beendigung der 
Levatorfaltung 


21 * 
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Die Levaforfaltung kann liei guter Ubersicht in einfacher 
Weise von vorne ausgefuhrt werden Jede dnrch Nahle verur- 
sachte Homhautbeschadigung kann vermieden w erden Es liinter- 
bleibt auch keine Schnitlnarbe, wenn die Wunde mit dicht 
angesetzten Selinen- Oder Haaniahlen geschlossen wird 

Durch Muskelfaltung babe ich bis jetzt zehn aufeinander 
folgende Ptosisfalle operiert 


Die Techmk der Levator faltung 


Ortliche Betaubung Aach Einiropfen \on l%iger Pnnlocain 1 osung -nird 
1 — 1/4 ccm 4%ige ^o^ocalnlosung unler die Haul des Lides eingcspntzt, die 
Nadel enflang dem Legator nach ruckwarls \orgcschoben und die Ldsung 
auf die ganze Breile des Muskels ^e^leIlt 

Das Auge wird durch die unler das Lid gelegle Hornhaulplalle geschfllzl, 
und dcr Etngriff begmnl genau so wie die EuersbuschscYie Plosisoperalion in 
der Darslellung son Metier nut einem Sclinille, der in der MiUe zsMSchen 
Augenbrauenbogen und Lidrnnd in der Lange des Lides durch die Haul und 
den Orbiculans gefuhrl vird Nach gennger Untcnninierung beider Wund 
rander komml unlen der obere Rand des Knorpels, oben die dunne Fascia 
larso orbilahs, zum Vorschem Diese vird 5 — 6 mm obcrhalb de' konseien 
Tarsusrandes durchschnillen, ssorauf die Muskelbundel des Lidhebers frci 
\orliegen und sich nach oben in den geschlossenen Korper des Muskels ser 
folgen lassen (Abb 1) Der Fascienleil h s\ird bis zur Lime i abgeschnitlen 
Wrd die Fascie zu veil unlen, d h zu nahe dem oberen Knorpelrandc ge- 



Abb 1 Der m der Mille zviscben 
Augenbraue und Lidrand angelegle 
Schnill durch die Haul (c) und den 
Orbicularis (o) vird durch emgeleglc 
Haken offen geiiallen Die Fascia larso 
orbilahs vurde durchlrennl, und dcr 
unlere Faszienleil (F) der bier nach 
unlen gcschlagen ist vird in der Lime 
I, VO die Faszie mil der Lesalorschnc 
(fe) vcrschmitzt abgeschnillen 



Abb 2 Nach Abl6sen und Abhebcn des 
oberen Faszienleils miltcls eincr Halle 
nabl verden 3 Dupbkalionsnable im 
Lcsalor (/) serankerl und durch die 
obcrflacblichen Tarsussehicblen tin) 
durchgefubri Die PrQfung des Hebe 
cffcklcs vird durch das Zusammcnzic 
hen des niillleren Fadens sollzogcn 
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spallen, so wird die Bindehaut der tJbergangsfalle durchsclinitlen oder bloB- 
gelegt, aber nicht der Muskel, dessen Fasem sich schon weifer oben mil der 
Fascie vereinigt batten Wird aber der Schnitt durch die Fascie zu hoch oben 
gemacht so fntt das Fettgewebe der Augenhohle hcrsor, bedeckl das Opera- 
tionsfeld und stort das Auffinden des Muskets sehr lira die richfige Stelle 
zu finden, -no die Fascie durchschnilten wcrden soil, ssird sie etwas ober- 
halb des oberen Knorpelrandes mif einer Pinzette aufgeboben und \on der 
Unterlage abgezogcn Knapp oberhalb der Stelle, \so sie anfSngt, sich ion 
dem unterliegenden Ge^^ebe abzuheben s\ird sie mil dem Skalpell gespalten 
In der Offnung erscheinen, falls sorbandcn die rotcn Muskelfasem, die sich 
bier facherfdrinig ausbreiten Der Muskel wird je nach der Lange des zu fal 
tenden Stuckes entsprechend weit nach oben freigelegt Je starker der Ein- 
griff wirken soli, um so hoher mussen die Xahle angelegt werden A or dem 
Anlegen derselben s\ird die Oberflache des Tarsus, der Fascie und des Mus- 
kels mit Trachomscbaber zarl abgeschabi 

Anlegen der Duplikationsndhte (Abb 2) Es soli zuerst der Fall einer 
parliellen Ptosis angenommen ^^e^den Es werden drei kurze und slarkere 
Sehnenfaden, die aus Katzenschsv anz ausprapanerl Sind, oder Calfulfaden 
Kr OOOOO, doppelt armiert Der Le^alor wird m der Mitle m berechntler Kobe 
mit der Pinzette gefaBt und in der ganzen Dicke zneimal nacheinander durch- 
slochen, der Faden gen unden und emmol zusammengezogen Die zneile Nadel 
■wird durch die oberflachlichen Scbichten des Tarsus in horizonlaler Rich- 
lung durchgefuhrt, und znar 2 — 3 mm inncrhnlb des konvexen Tarsusrandes 
Der Faden nird zuerst prosisorisch doppelt gen unden und zusammengezo- 
gen und dabei kontrolliert, me hoch das Lid gehoben nird Wenn die Hebung 
keine ubermaBige ist, nird die erste Naht belassen und dann in ahnlicher 
Weise eine zn-eite medial davon, erne dritte lateral beide m der gleichen 
Hohe, angelegt Die Duptikalionsnahle nerden geknupfl und kurz abgeschnit- 
ten (Abb 3) Die Hautminde nird mit dicht angeselzlen sehr dunnen Schnen- 
faden (aus Rattenschnanz ausprap'u-iert) geschlossen (Abb -t) 

Bei lolaler Ptosis no beim Prufen des Effcktes raitlels der mitlleren 
Kalit ungenugende Hebung des Lides slallfand, obznar so hoch oben als 



Abb 3 Durch Knupfen der Duplika- 
lionsnalite nird der Lenalor (/) zur 
Vordorfluchc des Tarsus (/a) herunter- 
gczogen Darslcllung cincs Falles mit 
parlieller Ptosis 



Abb i Aussehen des Li- 
des nach Beendigung der 
Leralorfallung 


21 * 
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moglich mil dcr Pinzelle gefaQl worden is', werden die Nalile veil unlcn an 
der ^ orderflache dcs Tarsus, falls nolig nalic dem unleren Hande, \erankcrt 
vomit der Hebungscffekl ^e^sla^kl vird Daliei aber bcstelit die Moglichkcit 
daD sicli dcr obere Tarsusteil, der sich obcrlialb dcr Aablo befindet, nacli 
hmlen umslfilpt Seme ^ erv aclismig mil gofallelem, uber die \ ordcrflachc 
des Tarsus herunlergezogcnem Le\alor vie auch die Fixiliou iii seiner nor 
malen Lage kann durch gesonderte Ftxalionsnahte gesichcrl verden N’acb 
dem Kiiupfen der Duplikalioiisnahtc uiid lor dem Nahen der Haiilnundc 
verden in langenlialer Richlung cntsprcclicnd dem koinexen Tarsusrand 2 
bis 3 Sehnen Oder Calgulnahte durcli den gcfallelen Leialor und durch die 
\ orderschichlen des Tarsus gefubrl, geknupft und kurz abgcschniltcii Dar 
fiber vird die Haul genabt Rcichliclier \ asclinscrband und Bmociilus viili 
rend 3 — 1 Tagcn 

Die Lage der Nalite und dcs gcfallelen Lesators fur beide bcrficksiclilig 
leu raile scranschaulichen in sagiltalem Schnille die schemalischen Abbil 
dungen 5 und 5 a 



Abb 5 Sngitlaler Schnilt durch das Lid 
Man siclil die Lage der subculanen 
Duplikalionsnaht bei einer parliellcii 
Plosis 



Abb 5(1 Sagillaler Scbnitl durcli das 
Lid mil der Lage der Nahlc bci tolalcr 
Plosis Die Duplikalionsnabl ist liefer 
ira Tarsus und die Fi'cationsnalil lioher 
durch den Muskel die Tclise und den 
Tarsus durchgcffilirl 


Falls ganz unbcdculende Plosis bcsielil dann kommt das Scbncidcn der 
Fascia larso orbilalis vie auch das Fassen der Lcialorbundel mil Diiplika 
lionsnahlen niclil m Belraclil, cs vird siclmchr genfigen, vcnii die Dupli 
kationsnahle selbsl in der Tclise dcs Lesators scrankerl verden 

Die subculan liegengcbliebcncn Duplikalions und Fixalionsiifilile ver 
den resorbiert Scbncnnalite dcr Haulvunde fallen son selbsl ab Falls Frauen 
lianr zu Haulnalitcn scrssciidel vird, verden dicse am 4 5 Tagc nneb dcr 

Operation abgclmgcn 

Tcchntsche Ein:cllicilen 

Fur die Duplikalionsnahlc servende ich licbcr die kurzeren und dickcrcii 
Sehnenfuden die aus Kalzcnschvanz nusprapnricrt sind als die ralciilfadeii 
da die lelzlcrcn un\ crlifillnisninOig mclir das reaklionsfahigc Lidgivcbe rei 
zen Selmcnfaden dcr Kalle sind iiiclil gccigncl da sic zii dfinii sind und 
rasch resorbiert verden so daO der Cffckl dcr Hebung naclilnssen kann 
Dies ist mir m cincm Fnlle passicrl (der zchntc Fall nicincr Opcniionsreilie) 
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■no ich, in momenfaner Ermangelung ■ion Sehnenfaden der Kalze und bei der 
Nachkorreklion einer unterkorrigicrlen Plosis, einen doppellen Sehnenfaden 
der Ratte ohne Erfolg \ernendct hatle, so daS die Operation sviederholt s\er 
den rauB 

Zum Einlegen der Fixationsnahle werdcn feme corneale Oder chirur 
gische Nadeln semendet, damil die oberflachlichen Tarsusschichlen nicht zer 
nssen nerden 

Die deckfallenbildenden Nahte, insbesondere bei totaler Ptosis, konnen 
nach V Blaskovics im ^ erlaufe dcs Eingriffes euigelegt nerden, und znar in 
diesem Falle, besor die Hautnunde geschlossen nird 

Falls sermieden nerden soil, daB der Faden der Duplikationsnaht mil 
dem Conjunclisalsack (dem oberen Fornix) in Beruhrung kommt, kann so- 
der \ emnkerung der Nahte phs siologische Kochsalz- Oder Vt — /4%ige Noso 
cainlosung in die obere Obergangsfatle eingespnlzt nerden damit die Binde 
haul son aufhegender Tetise bzn Muskel abgetrenni nird Wenn die Nahte 
serankert sind, kann durch Umstulpen des Lides auch kontrolhert sserden 
ob sie die Bindehaut etssa durchstoBen haben Es isl doch son \ orteil, ssenn 
die Duplikations- und Fixationsnahte in keine Beruhrung mit dem Conjunc 
lisalsacke kommen, da dadurch eine Hornhaulschadigung sossie eine vom 
Bindehaulsacke sorkommende Infeklion ausgeschlossen nerden kann 

Zur Bemessung des Effektes bei partieller Plosis genngen Grades babe 
ich die Nahte bei nicht gesparyitem Muskel so siel Millimeter hoch serankert 
als das Lid Millimeter gesenkt ist Im Falle einer mehr entssickellen Ptosis 
und besonders bei lolaler oder nahezu lolaler Plosis babe ich die Nahte 
anderthalbmal so hoch serankert und unten an dor oberen Taisaloberflache 
durchstochen Dabei ist m Betracht zu ziehen daB das Anlegen der Nahte um 
2 mm niedriger sosiel ausmacht, me die Resektion des Muskels um das 
Doppelle d i um i mm (sgl Atib 4 a) Beim Zusammenziehen der mittlercii 
Duplikationsnaht zur Prufung des Hebeeffekles bin ich zu Anfang msbeson 
dere bei lolaler Plosis, sorsichlig sorgegangen und hube heber solange nicht 
mehr Erfahrung mit dieser Methode gesammell nird erne Lnterkorrektion 
als einen Ubereffekl riskier! zuraal eine Unlerkorreklion nachlraglicli mil 
crneulcm Eingriff ohne Schn lengkeilen und Schaden benchtigt nerden kann 
Die ganze Operation kann m der Hniiplsache mnerhalb des Lides aus 
gcfuhrt nerden und jede Beruhrung der Nahte mil dem Conjunctis alsacke 
sollkommen sermieden nerden Eine leichle ^ erkurzung der oberen fiber 
gangsfalte spielt praklisch gar kerne Rolle 

Auch die Fascia larso orbilnhs kann durch Kochsalz Oder Nosocain Em 
spriizung son der Unlerlage abgehoben dann gespalten, abgeldsl und mitlels 
Hallenaht hinaufgezogcn (sgl Abb 2) bzss der untere Ted abgeschnillen 
sserden Diese AushilfsmaBnahme ssird son Nutzen sem besonders bci Fallen, 
no ssegen Unlerkorreklion der Eingriff ssiederholt nerden muB 

Es empfiehll sich ebenso die deckfallenbildenden ahnlich ssie die Fixa 
tionsnahte nicht son hinlen d i son der Bindehautscile her anzulegcn ssegen 
der sorher crssahnlen Moglichkcit einer mechanischen Homh lulbcschadigung 
ssie auch einer sekundaren Infeklion 

SoIIle bei der Operation durch Prufung millels der ersten Duphkalions 
nahl ssegen der groBen Dchnbarkeil des Muskels der Effekt ganz ungenugeiid 
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erscheinen, so kann ohne Nachteil eine neue Naht m enisprccliender Hohe 
oberhalb der Verankerungsslclle der zuersi angelegicn Nah( cm z^\edcr Faden 
\erankert und der erste abgetragen werden 

Wenn Sehnenfaden zu Ouplikations- und Fixationsnahlen ^e^^\endet -iNcr 
den, dann ist die Gei\ebereaklion sehr maBig Der Hebeeffekl ^\ird ge^\ohn 
lich nach 2, sellener nach 3 — 1 AVochen defmili\ Wenn nochnials openerl 
^^e^den soli, dann empfiehlt es sich, den Emgriff erst nach G AVochcn zu 
■niederholen 


Erste khnische Erfahrungen 

Bei Ptosisfallen, ^\o das Lid die Hornhaut bei horizonlaler 
Bhcknchtung um 4 — 5 mm bedeckle, babe ich, ivie vorher er- 
^^ahnt, die Duplikalionsnahte mi Levator um so viel Milbmelcr 
oberhalb des konveven Tarsusrandes verankert, wieiiel Milli- 
meter das Lid die Hornhaut bedeckte, und in 4 solchen Fallen 
Aiairde em a oiler Erfolg erreicht In emem iseileren Falle, wo 
das Lid um 1 mm unter die Hornhaulmitte gesunken war, iiar 
das Resultat befriedigend, indem nur em klemer Unterschied in 
der Senkung beim Vergleich mit der gesunden Seite zu verzeich- 
nen war Bei 3 Fallen mit totnler Ptosis habe ich, nach der Ef- 
fektprufung der mittleren Naht, die Duplikalionsnahte unterhalb 
der Tarsusmitte durchstochen In emem ion diesen 3 Fallen A\ar 
em voller kosmetischer Erfolg zu verzeichnen, es bestand aber 
beim leichten LidschluB em Lagophthalmus von 3 mm, beim 
zweiten Falle bestand erne leichle Unlerkorrektion und beim 
dritlen Falle erne Unlerkorrekljon, no das Lid fast die game 
obere Hornhauthalfte bedeckle, so daB der Emgriff mederholl 
werden muBte Beim zneiten und dntlen Fall bestand kem Lag- 
ophthalmus 

Beim ersten Falle a on totaler Ptosis habe ich die Fixalions- 
iiahte A on hmten, d i Aon der Bindehautseito her, durch das Lid 
hmdurch bis auf die Lidhaut durchgefuhrt, bei den zaaci AAcileren 
Fallen habe ich die Fixationsnahle, AAie A'orher beschneben, sub- 
cutan gelegt 

Wegen des durch KriegSAenATislung iinseres Landes lerur- 
sachten Mangels an pholographischen Bedarfsartikeln AAar es mir, 
nach emer Mobihsierung in Skoplje, nicht moglich, die ersten 
8 Falle zu photograph leren Linen AA'eiteren (den neunicn) durch 
das beschnebene Verfahren openerlen Ptosisfall stellen die Abb 
6 und 7 dar, die a or, bzn 2 Monalc nach erfolglcr Operation 
aufgcnommen nairden Es handelle sich hier um omen lljahngen 
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Burschen mit kongenitaler Ptosis des rechten Auges Die Ptosis 
war nocli mil einer Paresse des M rectus sup % ergesellschaftet 
Das Lid bedeckle ’/» der Hornhaut Es '^^■u^de nur ein Eingnff 
gemacht Nach der Operation besland kein Lagophthalmus Der 
zehnte Fall unserer Operationsreihe fand ^orber Erwahnung und 
wird einmal spater berucksichtigt 



Abb G A or der Operation Abb 7 Nach der Operation 


Anstatt der Muskelresektion und Anleposition bei der Schieloperation 
wurde an den Augenrauskeln stellvertrelend die Faltung ^on Brown, Wick 
und Speas ausgefuhrt indem der proximal gelegte Muskelteil an der Ansatz- 
stelle angenahl wird Dieses Verfahren ist gleichbedeulend der Muskelverkur- 
zung durch Resektion ohne eine Anleposition Uber den Wert der Muskel- 
faltung zur Beseitigung des Schielens sind die Meinungen getcilt Besonders 
dort wo cm groQercr Effekt erreicht werden soli kann die Faltung des Aug 
apfelmuskels nicht so siel bieten wie die Resektion kombiniert mit Anteposi- 
tion Beim beschricbenen A erfahren zur Beseitigung der Ptosis handelt es 
sich um Verstarkung der Lesatorwirkung durch Faltung, dabei aber wird zu- 
gleich auch cine Antcposition erreichl indem der Muskelteil auf die feste 
Grundlage des Tarsus holier Oder tiefer je nach Bedarf, serankert -nird In- 
dem die Muskelresektion und Tarseklomie fur andere direkte Methoden der 
Ptosisoperation bezeichnend sind \ollzieht sich bei dem beschriebenen Fal- 
tungss erfahren eine gleichwertige Anleposition, aber ohne cine Resektion des 
Muskels und des Tarsus Em in dicsem Sinne entMickeltes A orgehen x\urde 
bci der Schieloperation nicht xersuchk 
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erscheinen, so kann ohne Nnchleil eine ncue Naht in enlsprechcnder Hohe 
oberhalb der Verankerungsslelle der zuersi angeleglcn Naht ein z\\eifer Faden 
verankert und der ersle abgefragen warden 

Wenn Sehnenfaden zu Duplikations und Fixntionsnahlen ^erwendet wer 
den, dann ist die Gewebereaktion sehr maBig Der Hebeeffekl wird gewohn 
lich nach 2, seltener nach 3 — 1 Wochen definite Wenn nochmals openert 
werdcn soil, dann empfiehlt es sich, den Eingriff erst nach 6 Wochen zu 
wiederholen 


Ersle khmsclie Erfahrungen 

Bet Ptosisfallen, wo das Lid die Homhaut bei honzonlaler 
Blicknchtung um 4 — 5 mm bedeckle, babe ich, we vorher er- 
\^ahnt, die Duplikationsnahle im Levator um so viel Millimeter 
oberhalb des konvexen Tarsusrandes verankert, wiewel Milli- 
meter das Lid die Hornhaut bedeckle, und in 4 solclien Fallen 
vurde ein voller Erfolg erreicht In einem weiteren Falle, wo 
das Lid um 1 mm unter die Hornhautnutte gesunken war, var 
das Resultat befnedigend, mdem nur em kleiner Unterschied in 
der Senkung beim Vergleich mit der gesiinden Seite zu verzeich- 
nen war Bei 3 Fallen mit totaler Ptosfs babe ich, nach der Ef- 
fektpnifung der mitlleren Naht, die Duphkationsnahte unterhalb 
der Tarsusmitte durchslochen In einem von diesen 3 Fallen war 
em voller kosmetischer Erfolg zu ^erzeIchnen, es besland aber 
beim leichten LidschluB ein Lagophlhalmus von 3 mm, beim 
zweiten Falle bestand erne leichte Unterkorrektion und beim 
dritten Falle eine Unterkorrektion, wo das Lid fast die ganze 
obere HornhauthaLffe bedeckle, so daB der Emgriff wiederliolt 
werden muBte Beim zweiten und dritten Fall bestand kein Lag- 
ophthalmus 

Beim ersten Falle von totaler Ptosis habe ich die Fixations- 
nahte von hmten, d i ^on der Bindchautseite her, durch das Lid 
hmdurch bis auf die Lidhaul durchgefuhrt, bei den zvei veiteren 
Fallen habe ich die Fixationsnahte, vie ^o^her beschneben, sub- 
cutan gelcgt 

Wegen des durch KriegsservMistung unseres Landes ^crur- 
sachten Mangels an photographischen Bedarfsartikeln war cs mir, 
nach emer Mobihsierung m Skoplje, nicht moghch, die ersten 
8 Falle zu photographieren Einen veitercn (den neiinlen) durch 
das beschriebene Verfahren opericrten Plosisfall stellcn die Abb 
6 und 7 d.ir, die a or, bzv 2 Momte nach erfoigter Operation 
aufgenommen wurden Es Inndelle sich hicr um emen 14jahngcn 
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\\elchen hmgegen die Operation nach v Blnskovics regelreeht 
schr hchwer oder uherhaupt nicht ausfuhrbar eeare 

Die bishenge Erfahrung spneht dafiir, daB die Berechnung 
des Effekles bei einem jeden Falle eon Ptosis auch bei diesem 
Verfahren keineswegs eerlaBlich ist Es ist moglich, daB das Re- 
sultat, das bei der Operation als vollkommen ervsartet eeird, nach- 
traglicli sich als uneollst^dig erwcisl, was auch bei dieser Me- 
thode in erster Lime wohl auf den Zustand des Leeators ziiruck- 
gefuhrt werden muB Weitere Erfahriingen werden zeigen, ob 
wir imstande sind, mit einem einzigen Eingnffe uns einer bes- 
seren Losung der gestellten Frage nach der Beseitigung jeder Art 
eon Ptosis zu nahem Olizwar die Melhode zufnedenstellende Re- 
''ultate bei partieller Ptosis geben kann, eeird der eorlaufige 
SchluB gezogen, dafi die scheeere Frage bei Fallen mit totaler 
Ptosis ungelost bleibt, wenigstens eeenn ein e oiler Erfolg beini 
ersten Eingnff angestrebt wird Beim Gebrauch einer Injektions- 
\arkose, eeelche die durch lokale Anasthesie eerursachte storende 
Schwellung des Lidgeeeebes ausschalten eeurde, ware eielleicht 
eine eerlaBIichere Bestimmung des Hebeeffektes wahrend der \us- 
fuhrung der Operation moglich Diese eorlaufige Mitteilung eer- 
folgt den Zweek, die Fachkollegen zur Nachprufung und eeen- 
lueller Vereollslandigung der Methode anzuregen 

Zuscimmenfassung 

Es ward eine neuarlige Ptosisoperalion e orgeschlagen die in 
der Faltung des Leeators stall einer Muskelresektion und Tars- 
ektomie hesteht, welch letzteres Verfahren fur andere direkle 
Melhoden bezeichnend ist Je nach dem Grade der Ptosis und 
in einiger Entfemung eom oheren Tarsusrande werden die Mus- 
kelbundel mittels eerankerter Duphkahonsfaden eingeschnurl, 
herunfergezogen und an der Vorderflache des Tarsus hohe’' oder 
tiefer, je nach dem MaB der Lidscnkung, angenaht \ls Vorteile 
desVerfahrens sind die leichte Ausfuhrbarkeit die eerhallnismaBig 
germge Beschadigung des Gewebes und Bewahrung uneerander- 
ler anatomischer 1 erhaltnisse, eeie auch die technisch ebenso 
leichl aiisfuhrbare Wiederholung des Eingriffes im Falle einer 
I nterkorrektion, zu belrachten Das ^ erfaliren eignet sich fur 
ille \rten ^on Ptosis einseitige und beiderseitige sowie fur par- 
lielk und lolale Formen Die bisherigen anfanghchen Erfahrun- 
gen bercchtigcn zu seiner weiteren Anwendung und Xachprufung 
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GardilCic, Ein A orschlag 


Zu dem Evcrsbuschschen A^ersuch (1888) emer Le\alorfalIung ^Mrd \on 
Elschmg (2) folgendes angefuhrt 

<Durch Loslosen der Muskelschicht ^ird der koinexe Tarsnsnnd and 
das daruberliegende Muskellager freigelegt, das lelzfere dichl uber den kon 
vexen Tarsusrand in die Schbnge son zwei doppell armierlen Fadeii gefaDt, 
die Faden am freien Lidrand herausgeleilel und uber einem Drainrobrchcn 
geknupft Je eine weilere Sulur ssird in gleicher AVeise medial und lateral 
angelegt A^or der Sclilieflung der A orlagerungshe/le ssird die Haul Aluskel 
AA^unde durch drei ^5hle geschlossen 

Nach der Scliilderung der Operation isl es ausgesclilossen daC die ganze 
Lesatorausbreilung in die A orlageningsschlinge gefnBl wird, abgesehen das on 
fuhrt das Herausleilen der A orlagerungsnahle am freien Lidrand unsveiger 
lich zu einer dauernden Enislellung desselbeii und gefabrdel die Iiilegriliit 
der Zilien Die Operation, sselclie ihrer Anlage nach keinen enisprechenden 
Erfolg serburgi, isl anscliemend bald serlassen ssorden » 

Das dargelegte Verfahren ist in technischer Hinsicht als ein- 
fach zu bczeichneii Es schadigt das Gesselse m betrachllich 
kleinerem MaBe und anderl die anafoniiscben Verbaltnisse s'lel 
sseniger als andere direkte Melhoden Der Tarsus wird auch bei 
totaler Ptosis sollkommen erhalten, as as auf das Gesamtergebnis 
der Operation gunstig as irken kann Bei Unterkorrektion, und 
nachdem der neiie Ziistand stabilisiert ist, kann a or dem Ent 
schluB zum erneuten Eingriff gepruft sserden, ob eine sseitere Be- 
richtigung der Unterkorrektion zu einem Lagopbthalmus, und 
ZAsar Aselcben Grades, fuhren konnte 

Bei einer Unterkorrektion kann der Eingriff ohne Bedenken 
AAiederholt sserden im Gegensatz z B zum v B/osAoutcsschen ^'^er 
fahren, ss'o nach postopera tis'er Vernarbiing und seranderleii 
anatonuschen Verhaltnissen die AAbederbolung des Eingriffes als 
sehr schsver, eine regelrechte Aiisfubrung sich gelegentbcb sogai 
als unmoglich ersseist, es ist hier aiicb nicht leicht, den Effekt bei 
Wiederbolung des Eingriffes zu berechnen Einem \nfanger ss ird 
es leichter sein, sich zur A.usfuhrung der beschnebenen Operation 
zu entscbbeBen, als beispielssseise zur Operation nacb v Blri<i- 
Lovics, sselcbe sogar bei erstnialiger \usfubrung kompbzierter 
und techniscb schssierigcr ist Aus den angefubrten Grunden 
scbeint aucb die ^logbchkeit cines Lagophtlialmus Iiei AA icder- 
holung des Faltungss erfahrens scrballmsmaBig klein zu sein 

Die Lesatorfaltung kann bei jeder Art son Ptosis serssendet 
sserden bei einseitiger und beidseiligcr ssic aucli bei parlieller und 
totaler Ptosis Sie kann aucb bei Tracboinkr inken mit semarb 
ter Bindebaiil der oberen Ubergangsfallc ausgcffilirt sserden, bei 
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ttelchen hmgegen die Operation nach v Blaskovics regelrecht 
sehr schwer Oder ulierhaupt nichl ausfuhrbar waie 

Die bishenge Erfahrung spnclil dafiir, daB die Berechniing 
des Effekles bei eiiiem jeden Falle von Ptosis auch bei diesem 
\erfahren keineswegs verlaBlich ist Es ist moglich, daB das Re- 
sultat, das bei der Operation als vollkommen ervvartet vvird nach- 
traglich sich als un\ ollslandig erweist, was auch bei dieser Me- 
thode in ersler Lime wohl auf den Zustand des Levators zuruck- 
gefuhrt werden muB Weilere Erfahrungen werden zeigen, ob 
wir imsfande sind, mit einem einzigen Eingnffe uns emer lies- 
seren Losung der gestellten Frage nach der Beseiligung jeder \rt 
von Ptosis zu nahern Obzw'ar die Methode zufriedenstellende Re- 
‘'ullate bei partieller Ptosis geben kann, wird der vorlaufige 
SchluQ gezogen, daB die schwere Frage bei Fallen mit totaler 
Ptosis ungelost bleibt, wenigstens wenn ein v oiler Erfolg beim 
ersten Eingnff angestrebl wird Beim Gebrauch emer Injeklions- 
Narkose, welche die durch lokale Anasthesie verursachte storende 
Schwellung des Lidgewebes ausschalten wurde, ware vielleicht 
erne verlaBlichere Bestimmung des Heheeffektes wahrend der \us- 
fuhrung der Operation moglich Diese vorlaiitige Mitleilung ver- 
lolgt den Zweck, die Fachkollegen zur Nachprufung und even- 
lueller Vervollstandigung der Methode anzuregen 

Zusammenfassung 

Es wird erne ncuartige Ptosisoperation v orgeschlagen, die m 
der Fallung des Levators statt emer Muskelresektion und Tars- 
ektomie besteht, welch letzteres Verfahren fur andere direkte 
Methoden bezeichnend ist Je nach dem Grade der Ptosis und 
in einiger Entfemung vom oberen Tarsusrande werden die Mus- 
kelbundel mittels verankertcr Duplikntionsfaden emgeschnurl, 
heruntergezogen und an der Vorderflache des Tarsus hoher oder 
liefer, je nach dem MaB der Lidsenkiing, angenahf Als Yorteile 
desVerfahrens smd die leichlc AusfuhrbarkeiL die verhallnismaBig 
eermge Beschadigung des Gewebes und Bew aiming unverander- 
ler analomischcr Verhallnisse, wie auch die technisch ebenso 
Icicht ausfuhrbare Wiederholung des Emgnffes im Falle emer 
L nlerkorrcktion, zu belrachten Das \erfahren cignet sich fur 
alle \rten von Ptosis einseitige und beiderseitige sovvie fur par- 
lielle und lolale Formen Die bishengen anfanglichen Erfahnm- 
gen bcrechligen zu seiner weitcren \nwendung und Nachprufung 
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Gardil5j6, Em Vorschlag 


Summary 

A new operation for ptosis is suggested consisting of a folding 
of the levator instead of muscle resection and tarsectomy, vhich 
is the characteristic for other direct methods According to the 
degree of ptosis and at some distance from the upper margin of 
the tarsus, the muscle fibres are pulled together and doAvnvards 
fa's firmly tied duplicated sutures, and, according to the degree 
of the ptosis sewn higher or low'er on the anterior surface of the 
tarsus The advantages of this method are, the ease of execution, 
the comparatively minimal destruction of tissue and the un- 
changed anatomical proportions, also the technically just as easilv 
repeated operation in cases where further correction is considered 
The method is suitable for ever} sort of ptosis one-sided or 
bilateral, also for complete or partial cases The first experiences 
encourage one to further use and examination 

Resume 

L’auteur propose une nouvelle operation du ptosis consistant en 
un phssement du releveur an lieu de la resection et tarsectomie, 
cette derniere 4tant caractenstique pour d’autres m^thodes directes 
Les faisceaux musculaires enserr^s par des fils doubles sont fixds 
quelque distance du bord superieur du tarse selon le degre de 
ptosis On les abaisse et suture a la face anterieure du tarse, plus 
ou moms haut suivant le degre de ptose Les avantages de ce pre- 
cede qui manage les tissus consistent en une execution facile, le 
mamtien de rapports anatomiques norraaux et la possibihtc de 
recommencer aisenient cette mteriention facile, en cas de correc- 
tion msuffisante Le proc6de comient a tous les cas de ptosis, uni- 
et bilateral, aussi bien pour les formes partielles que pour les totales 
Les experiences fades jusqu’ici en justifient I’emploi et la i^nfici- 
tion 
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Etude gonioscopiqne 

d’un cas de Embiyotoxon corneae posterius. 

Par A BUSACCA (S Paulo, Bresil) el E PINTICART DE W 
(Santiago, Chile) 

Dans la litldrature, on decnt comme embrjotoxon une opa- 
city de la Peripherie corneenne dans des }eux attemts generale- 
ment par d’autres malformations congenitales Peters (1), en don- 
nant, en 1906, une descnption hislologique, concluait « je n’ai 
auciin doute que I’embrjotoxon nest autre chose que la con- 
tmuabon, sur la comee, du tissu episcleral un peu ISche, onduie 
et histologiquement mal colorable > Cette lesion, ou malforma- 
tion, malgre son homon 3 Tnie, n’a pas de relabon aiec notre cas 

En 1920, Axenfeld (2) a decnt sous le nom de * embrjoloxon 
corneae posterius » une malformation congemlale, interessant 
les deux jeux et se presenlant comme une bande annulaire 
blanche situee au niveau de la Descemet et a 1 mm peu prfes 
du Iimbe comeen Entre cette bande et le bmbe comeen, la sur- 
face posterieure de la coniee etait legferement trouble, mais per- 
meftait encore la nsion de la surface inenne normale Une quan- 
tile de tr5s minces fibnlles iriennes am\aient au bord de la 
bande trouble Axenfeld pensa que la malformation pou\ait elre 
diterminee ou par un retard de separation de 1 ms de la face 
posterieure de la comee ou bien par une majeure amplitude du 
ligament pectme En tout cas, embrj ogeniquement, on devait le 
rapporler a une differentiation incomplete de 1 ins et de la cornee 

II semble que la lesion asail dejeeteobsen eepard’autresauleurs 
(l/eper, 1895 , Gloor, 1898 , Stephenson, 1908), et cela nous I'avons 
deduit par la lecture des trasaux de Rieger, de Mann et de Boih , 
ce dernier auteur, cn relatant une obsenalion, a fait une mise 
au point des cas coiinus dans la btterature jusqu en 1937 , mais 
comme nous le \errons par la suite, quelques trasaux onl dchap- 
pe it ses recherches bibliographiques et d autres, qu’il cite, n’ont 
pas trait a cette malformation 

D aprfes notre resision bibliographique, il resulle qu’en plus 
des cas anl5neurs au trasail sous-cife de Axenfeld, les cas sun ants 
ont ete dccnts 
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G n r d 1 1 C 1 fi , Em Vorsching 


Summary 

A new operation for ptosis is suggested consisting of a folding 
of the levator instead of muscle resection and tarsectomj', vhicli 
is the charactenstic for other direct methods According to the 
degree of ptosis and at some distance from the upper margin of 
the tarsus, the muscle fibres are pulled together and dovnvards 
by firmly lied duplicated sutures, and, according to the degree 
of the ptosis sewn higher or louer on the anterior surface of the 
tarsus The advantages of this method are, the ease of execution, 
the comparativelj" minimal destruction of tissue and the un- 
changed anatomical proportions, also the technically just as easih 
repeated operation in cases where further correction is considered 
The method is suitable for every sort of ptosis one-sided or 
bilateral, also for complete or partial cases The first experiences 
encourage one to further use and examination 

R^sumi 

L’auteur propose une nouvelle operation du ptosis consistant en 
un plissement du releveur au lieu de la resection et tarseclomie, 
cette dernifere 6lant caract4ristique pour d’autres m^thodes directes 
Les faisceaux musculaires enserr^s par des fils doubles sont fixds 
Ji quelque distance du bord superieur du tarse selon le degrd de 
ptosis On les abaisse et suture fi la face anterieure du tarse, plus 
ou moms haul suivant le degrd de ptose Les avantages de ce pro- 
cddd qui mdnage les tissus consistent en une execution facile, le 
mamtien de rapports anatomiques normaux et la possibihte de 
recommencer aisement cette intervention facile, en cas de correc- 
tion insuffisante Le procddd convienl tons les cas de ptosis, uni- 
el bilaldral, aussi bien pour les formes partielles que pour les totales 
Les expdriences fades jusqu’ici en justifient I’emploi el la ^Lrlflc^- 
tion 
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rofondes du slroma, et d6lermm(5e par la soudure de la face anieneure de 
Iris i la face post^rieure de la corn^e Celle soudure peui inleresser la parlie 
ilnire ou la parlie du sphincter de 1 ins Rieger cite a la page 619 des trasaus 
nalomo palhologiques sur la leralologie de la region du sinus irido corn^en , 
apres ces Iraiaux, il esl d opinion que celle nlleralion doil tire allribuee ou 
un diseloppemenl anormal ou ^ une anomabe dinsolulion du ligament 
ectini 

Boch (10), en 1937, a dfcrit un cas en donnanl une ssnthese de la Iilttralure 
xislant jusqu i cette date 11 cite un cas de Clapp (11) que nous natons pas 
u consuiler dans I original Le cas de I elhcgen el de Duvinow, ciles dans son 
■asail, n apparlieni pas i I anomabt qin fail 1 objel de cetle communication 
Streiff (12) en 1943 encadra cette malformation dans les dsstrophus 
larginnles de la Desccmel, lesquelles iipparliennenl, scion lui, au\ malformalions 
ado corn^ennes pour cette raison elles sont souseni accompagndes par 
aulres anomalies congdnilalos, comme restc de la membrane pupillaire , 
apoplasie de I iris, hdtdrochromie simple coreclopie, pohcorie, cornde blanche 
■a dssplasie marginale de la Descemet serail le premier degrd dune alteration 
ongdmlale du sinus irido cornden , le second degrd esl reprdsenid par les sines 
nalines se prolongcant en parlie sur la Descemet el en parlie sur I iris le 
roisiemc est caractdrisd par la presence de grandes brides ou dc memb'anes 
irodminenles dans la chambre anidrieure 

L esamen histologique de 1 ceil d un sujet adulle liii monira 1 existence 
i la limile de la Descemet dun dpcron hxalin proeminanl dans la chambre 
ntdneure, recousert par un p!i de 1 endolhdlium et conslituc par des fibnilts 
:ompactes a\ec peu de noxaux aplatis II renconira une formalion idenlique 
Ians deux foelus de G et 9 mois qui lui serabla analogue au ligament pectind 
equel dispamit gendralement au 8c mois La dxsplasie marginale de la Des 
'emet semble elre le xeslige du ligament peclind , selon 1 auleur, on annul 
iffaire a une anomabe par arrti de dexeloppemcnl 

Sur Ihxpoplasie de Tins, il existe une riche lilleralure bien resume c jus- 
ju en 1928 par Franl -hamanalsky (13) qui en decrit onre cas 

Jusqu’a present, d apr^s noire connaissance, aucun cas de 
:.elte anomalie n a ei^ ^ludie par la gonioscopie , pour cetle rai- 
son, nous communiquons ci-apr^s un cas par nous obserxe 
C\S I F flgd de 7 ans 

O D \ ision 1/6 pas ameliorable par des lunettes ^sligmatisme hxper 
mdlropique composd 

Dtomicroscopte La cornde esl de grandeur normale a sa peripheric on 
soil un embrxoloxon l\ pique qui \a de 2 h a 5 h et de 8 h a 9 11 \ sa 
parlie la plus large, il s dloigne de 2 cm * du bord dislal de la rtgion lim- 
bique et prtsenie un ouricl \it-t brill ml cl un peu dpais le long de ct 
bord on rencontre de pelils points d dpaississement Les couches les plus 
profondes de la comec outre le bord xilrc et la region limbique son! legerc 
menl opalesccnlcs En direclion de 1 heure 9 il exisle unt ssncrhie anieneure 

‘ Lts mensurations que nous donnons soni edits des differcnus forma 
lions sues a un grossisscmenl dc 9 5 diamelre 
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Thier (3) cn 1921 (nous n a^ons pas consull^ le (ra\ail original) a d^cril 
line bande trouble, dislante du limbe i pcu pres dun quart du riuon corn&n 
et pr^sentant des connexions en filaments ou en faisceaux a\ec Tins 

hnyser (4) (1922) d^crit deux cas Dans le premier, il cxistait, sur la face 
postdrieure de la cornde, une Iigne blanche Ifgferement ondulcc sitiiee a 
% de mm du limbe , eiitre ce dernier et la ligne blanche, le tissu cornden dtait 
un peu trouble el ddpouriu de xaisseaux , on n'obsenail pas de connexions 
a\ec Tins lijpolrophique Dans le second cas, la ligne annulmre blanche dInit 
trfes fine et le tissu silud cnlre ellc et le sinus irido cornden scmblait trans 
parent el ddpourxu de xaisseaux 

Dans le cas de Seba (5) (1927), In Idsion dInit binoculaire el s^mdlrique 
La zone trouble clail silude au nnenu de la couche profonde de In cornde el 
prdscniait une zone marginale brillanle, constiluant une « cercine niarginale 
cenlrnle » , du c6le pdriphirique, il se conlinuml en des sines radiales qui 
allaienl h la racine de Tins cl enlre lesquelles diail pnrscmde une poiissidre pig 
menlaire L nu'eur dil pouioir nccompagiier ces stiies jusqu’il la racine de 
1 ins (?) el sQutienl aussi de \oir le bord de la Descemet prendre origine 
rdguliercment au bord interne de la zone susddcnle Suixanl I opinion de 
Axenfcld, il pense axoir affaire i une diffdrentiation nnormale el incomplete 
du trabeculum scldral 

Seniblnble au cas de Axcnfeld esi celui de Remly (6) (1927) , cel auteur 
en examinant au biomicroscope les couches profondes de la cornde enlre le 
bord de lembrjoloxon el le limbe, conslain qu’elles dlnienl Idgdremcnl 
troubles comme dans les cas do kdratites parenchx mateuses II decrit de 
petils dpaississemenls en forme de boutons crislallins siluds le long de 1 em 
brxoloxon , dans son cas, il exislait aussi 1 atrophic de In couche mcsoderniiquc 
de 1 ms avec \isibilitd du sphincter 

D nprds Riegir, un cas a did ddcril par Knapp (7) 

A ce Ijpe de Idsion apparliennenl aussi les cas 1 cl 2 de Mann (8) (1933) 
landis que les aulres cas doivenl clrc inlerprdtds h noire opinion, comme des 
alldralions palhologiques correspoiidanl aux sines el aux lames xilrdes de In 
face postdneure de la cornde , ces sines ct ces lames seniblent idcntiques it 
celles qu on rencontre dans certains processus de kdralile (tissu endolliLlio 
gene de agenmenn) On peul classer cc cas dans le troisidme degre des 
alldrations congdnitales de 1 angle irido corncen de Streiff 

Rieger (9) cn 1935, a propos dc deux cas d hjpoplasie de la couche meso 
dcrniique de 1 ins dont I un dlnil accompagiid d emhrj oloxon fait une elude 
bibliographique soigneusc de Icmbrxotoxon cl d aulres anomalies dans la 
region limbiquc II est d opinion que cc que Axenfcld a appcic « embrsotoxon 
poslerius > csl ddlermind par la pcrsislance de tissu mcsodcrmique sur la face 
posteneure de la cornce cl dans Ic sinus iridocornLen Scion 1 opinion de 
1 auteur celtc malformation a des aspects difftrenls scion Ic dex cloppcmcnl 
des parlies qui la constituent Elle peul sc presenter comme une ligne aniiulnire 
plus 011 moms clenduc sicgeant u la pcriphtne dc la corn6c et corrc'pondant 
au bord dune couclie xitrcc Sllu^c sur la face poslincurc dc li cornee , le 
bord distal dc la ligne est bicii net , on pent x xoir des connexions cnlre (cite 
dcmitrc ct 1 ins Dans d aulres cas la malfornialion a 1 asjicct dune liaiidc 
trouble dc couleur qui xa du gris au blanc silucc dans les couclics les plus 
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profondes du slroma, el dfilerminfe par la soudure de la face anterieure de 
1 ins a la face posl6rieure de la cornee Celle soudure peul inleresscr la parlie 
ciliaire ou la parlie du sphincler de I iris Rieger cile a la page 619 des Irasaux 
analorao palhologiques sur la l^ralologie de la region du sinus irido corn^en , 
d apres ces Irasaux, il esl d opinion que cclle alleralion doil elre allribuee, ou 
i un d^ieloppcmenl anormal ou ft une anomalie diniolulion du ligamenl 
peeling 

Boc/i (10},en 1937 a ddcril un cas en donnanl unessnlhcse de la lilldralure 
esislanl jusqu ft celle dale II cile un cas de Clapp III} que nous naions pas 
pu consuller dans 1 original Le cas de I elhcgen el dc Duvinotn ciles dans son 
Iraiail, n apparlienl pas ft 1 anomalie qui fail 1 objel de celle communicalion 

Streiff (12), en 1943 encadra celle malformalion dans les dsslrophies 
marginales de la Descemet, lesquelles apparliennenl, scion lui aux malformalions 
indo corn^ennes , pour celle raison, elles sonl souienl accompagnees par 
daulres anomalies cong^nilales, comme resle de la membrane pupillaire,, 
hs^poplasie de 1 ins, h^lerochromie simple coreclopie, poh cone, cornde blanche 
La dssplasie marginale de la Descemet sernil le premier degrd dune alldralion 
congdnilale du sinus indo cornden le second degrd esl rcprdsenld par les sines 
hsalines se prolongeanl en parlie sur la Descemet cl en parlie sur 1 ins le 
Iroisidme esl caracldrisd par la prdsence de grandes brides ou de memb-anes 
prodminenles dans la chambre anldrieure 

L examen hislologique de I ceil dun sujel adulle lui monlra 1 exislence 
a la bmile de la Descemet dun dperon haalin proeminanl dans la chambre 
anldrieure recouierl par un pli de 1 endolhelium el conslilue par des fibrille* 
compacles asec peu de no\aux aplalis II renconlra une formalion idenlique 
dans deux foelus de 0 el 9 mois qui lui sembla analogue au ligament peclinc 
lequel disparalt generalement au 8e mois La dssplasie marginale de la Des 
cemet semble elre le seslige du ligament peeline , selon 1 auteur on aurail 
affaire a une anomalie par arret de ddseloppemenl 

Sur Ihspoplasie de 1 ins il exisle une riche Iilldralure bien rdsumce jus 
qu en 1928, par Fran! -hamanatsky (13) qui en decrit onze cas 

Jusqu’a present, d’apres noire connaissance, aucun cas de 
celle anomalie n’a ele eludie par la gonioscopie , pour celle rai- 
son, nous communiquons ci-apr^s un cas par nous obsene 

CAS I F flgf de 7 ans 

0 D \ ision 1/6 pas ameliorable par des lunettes Asligmatisme hsper 
mdtropique composd 

Biomicroscopie La comte esl de grandeur normale a sa penphdrie on 
soil un embr\ oloxon Is pique qui sa de 2 h a 5 h el de 8 b ft 9 h V sa 
parlie la plus large, il s dloigne de 2 cm * du bord distal de la region lim- 
bique cl presente un ourlct siLi brillani el un peu dpais le long de ce 
bord, on rencontre de pelils points d epaississemenl Les couches les plus 
profondes de la com^e cnlre le bord xilre el la region limbique sonl kgere 
men! opalescenles En direction de 1 heure 9 il exisle une ssnfrhie anlerieure 

* Les mensurations que nous donnons son! ceilts des differenlts forma 
lions lues a un grossissemenl de 9 5 diametre 
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qui pari de la surfaee de 1 ins, ii peu prfes ^ 1 cm de dislance du bord de I’em 
brjoloxon, el ^a s’insirer sur ce bord En correspondance de 1 lieure 5, il 
exisle une aulre adherence enlre Tins el I’embrv oloxon 

La pupille esl deplacSe vers le haul el 16g6rement ddfonnde L’lris, dans 
la rone ciliaire el dans la sphmcl^nenne, pr^senle une hjpoplasie acccnlu6e 
de la couche mdsodermique On nc a oil plus de crj^ples Le muscle sphmc 
lere esl parfailemenl MSible comme une bande annulaire, car il esl seule 
menl recouiert par une mince couche de tissu m^sodermique Dans quelques 
zones, la couche eclodermique de Tins esl i d6cou\ert, dans d’aulres, elle esl 
recouserle par des resles de lissu mfsodermique II exisle quelques saisseaux 
radiaux enseloppds dans du lissu m^sodermique On nc soil pas le pelil 
cercle arl^nel de I’lris Les sjn^chies sonl conslllu^es par du lissu mfso 
dermique se soulesnnl sur Tins el qui, ft proximil^ de la cornee, se Irans 
forme en un lissu Iransparenl d’aspecl vilrft Les chromalocs les sonl Irfts 
peu nombreux 

Gonioscopie^ Dans la paroi exlerne de la parlie supftneure du sinus 
irido corneen, on reconnall lous les ftl^menls du sinus nsec leur aspecl nor 
mal Le Irabeculum scl4ral (2 des figures) nous npparail (ft 9,5 grossisse 
menl) comme une bande large ft peu prfts de 3 mm el dans liquelle on ne 
r^ussil pas ft diffftrencier la zone du canal de SchJemm La ligne blanche limi 
lanle anl^rieure (/ des figures) esl Irfts mince el bnllanle On soil des sines 
pigmenlaires radiaires qui repr^senlenl des procfes iriens peu dftseloppfts Nous 



Fig 1 Sinus iridocom^en dans la zone 
de 1 embrj oloxon C cornie — 1 ins 
— 1 ligne blanche limilanle anlcrieure 
2 Trabeculum sclfrnl 3 Ligne blan- 
che de 1 ^peron i Ombre supra clio 
roldicnne 5 Ombre musculaire (par 
lie perpendiculaire du sinus) On ob 
serse une goniosjnichie (g) en forme 
de ponl enlre 1 ins el le bord de 1 em 
brj oloxon ou elle s insftre asec un pied 
pigmenlf 


Fig 2 Sinus indocornien dans le sec 
leur normal Indication comme dans la 
figure prftcftdenle , explications dans le 
texte 


= Nous nsons ndoplc dans cc trasail la nomenclalure cmplojfe par 1 un 
de nous Busacca Elements de gonioscopie normale, patlwlogigue et expfrl- 
Bicntale S Paulo 19-15 
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roaons encore 1 ombre supra choroldienne (4 des figures) large ii peu pr^ 
de 3 mm qui se conlinue dans la parfie perpeiidiculaire du sinus (5 des 
figures) haute i peu prfe de 2 mm L ombre supra choroidienne qui meme 
cher les blonds est loujours mlensement pigment^e, a ici un aspect g^lati 
neui el semi-transparent et pour cette raison la bande lumineuse s’lnsmue 
profond^ment (o) entre la bgne blanche de 1 dperon el le herd de la parlie 
perpendiculaire du sinus que nous d^crirons ci aprhs 

Cette parbe perpendiculaire, comme nous le saions, est normalement 
constitu4e par I’ombre musculaire, c 6 d. par les faisceaux circulates du 
muscle ciliaire recouserls par la lame trabiculo conjonctisale Au contraire, 
dans noire cas, elle se prdsente comme une bande de couleur blanche opaque 
(5 des figures) etendue entre I’ombre supra choroldienne el 1 insertion de la 
couche fpithfliale de 1 iris dans le corps ciliaire Tandis que le bord silue 
au long de I ombre supra choroidienne est net et r^gulier, I'autre est fes- 
tonn6 Sur cette bande, correspondant h I’ombre musculaire, nous ne pou 
ions pas dfceler des restes de lissu mdsodermique irien ou de lame trabf- 
culo-conjonctisale Au nneau des parties les plus profondes de quelques fes- 
tons, sorlent des saisseaux radiates de 1 ins (i>) qui sont entoures par du tissu 
conjonclif 

Nous ne renconlrons aucune formation qui puisse rappeler la ligne des 
crtHes iriennes, parce que, d^s le point d’lnserlion de I’fpithelium inen dans 
le corps ciliate, la surface de Tins se continue hsse et l^g^remenl consexe 
jusqu’4 la zone sphinclfrienne 

Dans la zone ou existe V embryotoxon, nous renconlrons une tr^gulanlfi 
el une augmentation de largeur de la zone que normalement nous interprS- 
tons comme trabeculum scleral , en nccompagnant la bgne blanche limitante 
antdneure de la zone normale i la pathologique, nous la \ojons passer m- 
sensiblement dans la bgne marginale de lembnotoxon et nous constatons 
de cette mani&re que le bord de lembrsotoxon correspond h la bgne blanche 
anldneurc modifiSe Dans les zones ou sifege 1 embrj oloion, le trabeculum 
scldral est transparent comme normalement jusqu h la bgne blanche de I dpe- 
ron el \ la fenle dlroile, il a une forme en com , on ne rdussit pas h diffdrencier 
le canal de Schtemm , on ne soit pas d irrdgularild de surface du trabeculum 
scldral , la bgne blanche bmitanle anldrieure dans le secteur formant le bord 
de lembrjotoxon est Idghrement saillante sur la face postdneure de la cor- 
ndc un fait que normalement nous n avons jamais pu obsener 

En direction de 1 heure 8,30 i 9 nous renconlrons une goniossndchie en 
forme de pont (p) qui prend origine u I ins h 1 cm de son insertion dans 
le corps ciliaire el sa au bord de lembnotoxon II existe une autre gonio- 
ssndchie en forme de pont en direction de 1 heure 5 celle ci a une insertion 
inenne plus proebe au fond du sinus 

O G Msion 1/6 non ameliorable Asligmatisme hspermdtropc composd 

Biomicroscopie Les conditions son! 4 peu prfes les mCmes que pour 1 oeil 
droll Lembrjotoxon sa de 1 4 4 h el de 8 4 11 b , dioignd dans sa parlie 
la plus large d a peu prts 1 cm du bord distal du bmbe el prfsenlant de 
pctils ^paississemenls nodulaircs le long de son bord La couche mdsoder- 
niique de 1 ins est Inpoplasique Les raisseaux radiaires sont peu nombreui 
et sont cn\clopp<5s particllcmenl dans du tissu conjonctif On ne soil pas 
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le petit cercle art^nel de 1 ms et on rencontre une distribution irr4guliire 
de ^alssenux duns la zone sphinctfrienne Le sphiiiclfire esl bieii iisible Ln 
surface de 1 ins dans cerlaines regions est parcourue par de robusles fais 
ceaux de lissu m^sodermique A 1 illuminalion intense, on recommit de pcliles 
zones d^poumies d ^pilliebum 

Gonioscopie Dans la region du sinus supcrieur, le trabeculum sclfral a 
le mcme aspect que dans I’O D , nia'S il est Idg&rement pignienlc jusqu ii la 
ligne blanche liniitaiite anldrieure 

En direction de I’heure 11, on \oil une colonne de tissu mdsoderniiquc 
se soulerant rers la cornde, sans loulefois ratleindre (rdsorplion parlielle du 
tissu mdsodermique ’) Ivous renconlrons de pelites goniosj ndchies eiilre la 
surface inenne el le bord de lembrjoloxon lequel est Idgdrement souleie sur 
la surface conidenue el prdsenle quelques petils dpaississemenls pigmcntds 

Considerations et conclusions 

L’examen gonioscopique de la paroi corneenne du sinus nous 
montre que I’embrj otoxon correspond un 6Iargissement du 
trabeculum corneen Celui-ci, dans la zone normale, est limite par 
la Iigne blanche Iimitante anl6neure, laquelle dans la zone patho 
logique se displace pour constituer la ligne margmale de I’embno 
loxon , le trabeculum est transpaient dans les deux zones Dans 
I’ensemble nous a^ons im tlargissement de la goutti&re scl6rale 
laquelle est comblee par des trabecules Nous pensons que I’op.i 
cite que Ton rencontre entre la zone limbique et le bord de I’eni- 
brjotoxon n’est pas ddterminec par le Inibeculum, mais par un 
prolongement du tissu scleral qui conslilue la paroi de la gout- 
tiere et que le bord de I’embrjotoxon est un epaississement de ce 
tissu et non un dpaississemont du bord de la Descemet Commc 
nous 1 axons deja dit, nous n’avons pas reussi differencier dans 
le trabeculum scleral la zone du canal de Schlemm 

La ligne blanche de I’eperon a sa forme ct son aspect caracle- 
ristiques 

Une modificabon notable se rencontre dans la zone de 1 ombre 
suprachoroidienne laquelle norinalement est tr6s sombre a cause 
de la presence de pigment entre les faisceaux longitudmaux du 
muscle ciliaire et a la Imiite entre ceux-ci et la scltrolique D ins 
notre cas, par contie, entre la ligne blanche de 1 eperon et la 
partie perpendiculaire du sinus on x ox ait un tissu transparent 
d aspect gelatineux qui permettail d’accompagner le faisceau hi 
mineux en profondeur jusqu’a la sckrotique Tres differente du 
normal ttail la partie perpendiculaire du sinus, la p irtie que nor 
m dement nous appelons ombre miisculaire On a constate 1 absence 
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de la lame trab^ulo-conjonctivale, absence determin^e probable- 
ment par la meme cause qui a produit I’aplasie de la couche meso- 
dermique de Tins , il n’evislait pas de procfes mens , dans certames 
zones on renconfrait des formations comparables aux frab^cules 
inennes, mais elles ne s’onginaicnt pas du tissu irien sihie a proxi- 
mitd de la racine de Tins, mais ^ une certaine distance de celle-ci et 
allaient s’ins6rer au bord de I’embrjotovon 

La bande musculaire qui normalement constitue la partie per- 
pendiculaire de la paroi du sinus etait repr^sentee, dans ce cas, 
par une bande de couleur blanchatre, compl&tement opaque, la- 
quelle nous empechait de %oir les formations siluees profond^ment 
ct qui a^alt I’aspect de tissu conjonctif dense et deg6nere Dans 
cette bande blanche venait s’lns^rer la couche epithebale de 
Tins A la limite entre les formations sortaient quelques xais- 
seaux radiaires 

Nous ne pouxons nen dire sur les conditions des processus 
cihaires ou sur les alterations probablement existantes dans le 
corps ciliaire en consequence du processus qui determina I’hjpo- 
plasie de la couche mesodermique de Tins 

Nous ne faisons pas de considerations sur I’embrj ogenese 
de la malformation susdecnte parce que nous pensons que des 
faits trSs complexes ne peusent pas etre interpretes sur la base 
d’un cas unique 

Resumi 

Les AA communupient les constatations gonioscopiques d’un 
cas d’embrjotoxon corneae postenus (Axenfeld) Ils concluent que 
I’embrjotoxon correspond k un eiargissement du trabeculum cor- 
neen et que le bord en cordon bnllant de I’embr) otoxon est cons- 
litue par un ipaississement du septum scleral et non du bord de 
la Descemet 

Ils decnsent d’autres malformations existantes dans la zone 
cihaire et dans la zone irienne du sinus indo-corn^en des jeux 
examines 

Zusammcnfasmng 

Die Verfasser teilen die gonioskopischen Beobachtungen ernes 
Falles son Embrx otoxon Corneae postenus (Axenfeld) mit Sie 
kommen zum SchluB, daB das Embrx otoxon einer Erweiterung des 
Hornhauttrabekulums entspncht, und daB die weiBe, glanzende 
Lime, die den Embrs otoxon begrenzt, eine Verdickung des Septum 
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scleralis und nicht des Descemelrandes i&t Sie beschreiben andere 
MiBbildungen, die in der Zihar- und Ins-Zone des Kammer\Mn- 
kels der untersuchlen Augen vorhanden sind 

Summary 

The author describes the gonioscopic observations of a case of 
embr}’otoxon corneae pasterius (Axenfeld) He conies to (he con- 
clusion that the enibrj otoxon corresponds to an enlargement of 
the corneal trabeculum, and that the ■while, shining marginal line 
of the embrj’otoxon is a thickening of the septum scleralis, and 
not the margin of the Descemet He describes other nialformalions 
e-^isting in the ciharj and iris zones of the angle of the anterior 
chamber under examination 
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(Aus der 2 UnncrsilSls Augenklinik in Wicn [Vorsland Prof Dr K I indncr] ) 

Weitere Vereinfachungen der Spaltlampen- 
mikroskopie des hinteren Augenabschnittes *. 

Von K HRUBY 

Im Verlaufe der letzten Jahre babe ich mich bemubt die 
Spaltlampenmikroskopic des hinteren Augenabsclmittes lech- 
niscb nioghchst zu ^ eremfachen, lus dahm Maren nnmhch einer 
breilen Anwendung dieser werhollen augenarzllicben Unler 

‘ \nch cincr Demonslrnlion in der V icncr Oplillmlm Gcscibcinfl am 
20 5 1946 
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suchungsmethode in Khnik und Praxis bedeulende technische 
SchMiengkeiten und Mangel im Wege gestanden 

Den Ausgangspunkt meiner Versuche bildete die Goldmann- 
sche (2) Spaltlampenkonstruktion (Haag-Streit, Bern), bei \\el- 
cher der fur die Untersuchung des hinleren Augenabschnittes er- 
forderliche kleine Winkel zwischen opbscher Beobachtungs- und 
Beleuchtungsachse in uberaus einfacher Weise durch ein vor- 
klappbares ^Rediiktionspnsmat erreichl uird Durch diese Vor- 
nchtung waren zunachst die fruher benutzlen Silberspiegel 
(Koeppe, 4, Gallemaerts und Kleefeld, 1, Lopez Enriquez, 6) 
Oder ein <abge'isnnkeltes> Mikroskop [Ltudner, 5) uberholt wor- 
den AuBerdem komint die Koppelung \on Mikroskop- und Spall- 
arm am Spaltlampengerat \on Haag-Streit gerade auch der Un- 
lersuchung des hinleren Augenabschnilles sehr zuslalten 

Mir selbst (3a, b) gelang es sodann, auch das bis dahm fur 
«un\ermeidhch> angesehene Konlaklglas durch ein *Vorsatzglas 
zur Spaltlampenmikroskopie des hinleren Augenabschnittes-* zu 
erselzen, -welches die technischen Schwiengkeiten und Unan- 
nehmlichkeilen der Konlaklglasmelhode ganz ^ermeidet, dem 
Konlaklglas gegenuber den emzigen Nachteil ernes kleineren ein- 
maligen Gesichlsfeldes hat, dafur aber auch die Funduspenpherie 
der Spaltlampenunlersuchung ruganghch macht 

Die neue Vorsatzglasnlethode hat sich bereits nelfach be- 
^^ahrt Vom Verfasser (3c, d, e) -warden lusher die Ergebnisse 
‘Klinischer Unlersuchungen uber das Verhalten des Glaskorpers 
hei Retinitis proliferans» (1942), «Khnischer Unlersuchungen zur 
Entstehung von Netzhautnssen und Netzhautlochem* (1944) so- 
wie «Neuere Unlersuchungsergebnisse zur Klmik und Pathologie 
des Glaskorpers* (1946) milgeteilt Eine nut neuem Bildmalenal 
ausgeslattele zusammenfassende Darslellung der Spaltlampen- 
mikroskopie des hinleren A.ugenahschniltes in Buchform befindet 
sich m Vorbereitung 

Eine ge\MSse Schwiengkeil halle bei der l''orsatzglasmethode 
zuletzl nur noch hezuglich der Anbnngung des Vorsalzglases 
selbst beslanden Nach meinem ursprunglichen Vorschlag -v\ar es 
bei der Untersuchung des achsennahen Bereiches so-«ie der obe- 
ren und untcren Funduspenpherie in ein geeignetes Bnllengestell 
zu sleeken, das dem Patienten \or Begmn dcr Untersuchung auf- 
gesclzt -sNurde, fur die Lnlersiichung der seillichen Peripherie 
(lemporal und nasal) sollle das Vorsatzglas aber mil freier Hand 
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orthozentriscli zur je\Yeiligen Beobachtungsnchtung vorgebalten 
werden (siehe die diesbezugbchen Abbildungen. in Graefes Ar- 
chiv f Ophthalm Bd 147) Es hatte sich jedoch gezeigt, daB ein 
gut geeignetes Bnllcngestell mcht immer verfugbar ist oder erne 
beslimmte Probierbrille nicht in jedem Falle einivandfrei paBt, 
das freie Vorhallen -des Vorsalzglases envies sich gleichfalls als 
unbefnedigende Losung 

Noch wahrend meiner Tiiligkeit an der Prager Augenklmik, 
an der das Vorsatzglas selbst auch entwickell worden war, halte 
ich daher die Absicht, eine Vorncbtung herstellen zu lassen, die 
es ermoglichen sollle, das Vorsatzglas — ahnbch wie das <Rediik- 
tionsprisma* — mi Bedarfsfalle einfacb vorzuklappen Diemen 
Plan babe ich nach meiner Ruckkehr an die 2 Wiener Unn'ersi- 
trds-Augenkbnik mil Unterstutzung des Kollegen Dr Eyb aus- 
fuliren lassen 

Nachdem das erste Modell unserer Hallevornchtung noch 
nicht befnedigend ausgefallem war, erf nil le das zweile Modell 
sodann die an dassclbe gestelllen Anforderungen in -weilestgehen- 
dem MaBe 

Bei der Untersuchung des lorderen Augenabschnilfes an der 
Spaltlampe wird das Vorsatzglas mit der Hallevornchtung hoch- 
geklappt imd stort m keiner Weise (Abb 1) Bei der Unler- 
suchung des achsennahen Fundusbereiches isird es gut zentriert 
und moglichst nahe vor das unlersuchle Auge gesetzt, und zwar 
gelingt dies dann sehr gut, iienn die Kinnslfilze so stark gesenkt 
wird, daB zsMschen Slimstutze und Auge genugend Raum bleibt, 
um das Vorsatzglas mit der Halteiomchlung in der envunscliten 
Weise an das iintersuchle Auge heranbnngen zu konnen (Abb 2) 
Fur die Uniersiichiing der oberen und unteren Peripherie braucht 
das Vorsatzglas hochstens elwas gehoben bzii gesenkt zu werden, 
iiahrend der Patient die entsprechende Blickrichliing einzuliallen 
hat Beini Blick abvarts wrd das slorende Oberlid elisas empor- 
gezogen, was der Untersucher mil der freien Hand am beslen 
selbst besorgen kann Bei Untersuchung der seillichen (Icmpo- 
ralen und nasalen) Penpherie werden Mikroskop- und Spallami 
etwas zur Seile geschwenkt, und nun wird das Vorsatzglas enl- 
sprechend gedrcht, so daB es wieder orthozentriscli zur jeweiligen 
Bcobachtungsnchtimg ^or dem Auge silzt 

Nach meiner Ruckkehr nach len nurde mir aus dm Erfahrungen der 
2 Unocrsilats Augenklmik milgeleill, daB m manclien Fallen ^on Glaikorper 
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4bb / 1 eremfachle Vorsaizglasmelhode an der Spalllampe von Haag-Streii 
(Bern) Das \ orsilzglas jsl jn der HaHe\omchlung hochgeklappi, die Fjia 
(lonssornchlung am rechlen Rahmenleil der Slirnslutze festgeUemml 

Abb 2 1 eretnfachle ^ orsatzglmmelhode an der Spalllampe von Haag-Streil 
(Bern) Anordnung zur Lnlersnchung des achsennalien Bereiches des rechlen 
Palicnlcmugcs Das \ orsalzglas isl m dcr Halles orrichtung nahe vor das 
unlersuchle Auge gcbmchl die Fixalionssorrichtung -nird dem bnken Palien 
Icnauge dargebolen und mil der frcien Hand des Unlersuchcrs gefuhrl 
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abhebung mit sehr zarler Grenzmembran diese lelzlere mil dem Kontnklglns 
besser halte gesehen ^\e^den konnen als mil dem Vorsatzglas Ich mochle 
dies auf Fehler bei der genaucn Zenlncrung des ^ orsalzglases zuruckfuhren, 
die sich -negen der groCeren Enlfernung %om Auge beim 'S orsnlzglns slarkcr 
ausiMrken mussen als bei ^e^^^endung ernes Haftglases Die neue Halteior- 
nchtung gestntlet nun auch eine besserc Zenlnening des A orsalzglases als 
dies m einem Brillengeslell Oder bei freiem A orhillen moglicli war 

Um das Aufsuchen bestimmler Stellen des Augenhmtergrun- 
des zu erleichlem (z B eines Netzhautloches) oder das sjsle- 
matische Absuchen ausgebreileter Veranderungen (z B einer 
Grenzmembran bei binterer Glaskorperabhebung) zu ermog- 
lichen, \erv\enden ^ir neiierdings erne Fixationsvorrichtiing, in 
der dem jeweils nicht untersuchten Auge des Patienten ein far- 
biger Leuchtpunkt dargebolen wird Durch entsprechendes Din- 
gieren dieses Leuchtpunktes kann dem unlersuchlen Auge jedc 
ge\suaschte Ricbtung gegeben Aserden Emfacbe Kommaudobewe- 
gungen smd stets ungenau und meist zu ausgiebig An Hand der 
Fi\ationsvorrichtung kann der Patient aucJi durcb langerc Zeit 
erne bestimmte Blicknchtung genau einhalten, was namentlicli 
auch die Demonstration oder das Zeicbnen von Veranderungen im 
hmteren Augenabschnitt sehr erleichterl Die Vornchtung vird 
an der rechten oder Imken Rahmenseite der Stimstiilze ange- 
bracht und gestattel erne entsprechende Fubrung des Leuchtpunk- 
tes nut der freien Hand des Untersuchers, das Kabel des Gliib- 
lampchens ssnrd an den Transfomiator der SpaHlampe ange- 
schlossen Auch diese neue Vorrichlung hat sich praktisch sehr 
gut bewahrt 

Mil den beiden beschriebenen Behelfen ’ hat die Spalllampeii- 
mikroskopie des hmteren Augenabschmttes noch weiter an Ein- 
fachheit und Prazision gessonnen Die wertsolle Unlcrsuchuugs- 
melhode kann nunmehr der Klinik und Pravis m lollem Aus- 
maBe nulzbar gemachl verdcn Die Untersuchung im optisclicn 
Schnitte hat sich im hmteren Augenabschnitt ebenso ergiebig 
erwiesen, sMe die Spaltlampenmikroskopic des \orderen Augen 
abschmltes Auch das groBe binoculare Ophtlialmoskop kann 
iins im hmteren Augenabschmtte nicht mchr zeigen als sergleichs- 
weise das binoculare Homhautnukroskop bei diffuser Beleiich- 
lung im sorderen Bulbusabschnitt Erst die Lnlersiichiing im 
LichUiuschel der Spaltlampe deckl zahlreiclie Forms eranderun- 

= Die Firma Haag Slreil (Bern) wurde emgeladcn die bcsclincbcneii t or- 
nchlungcn zu ilirem Spalllnmpcngcral zusalzbcli IicrzuslcIIcn 
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gen und Lagebeziehungen auf, die mil anderen Methoden nur 
un\ollkommen oder uberhaupl nicht zu erkennen sind 

Fur welche spezieUen diagnostischen Zxvecke sich die Spalt- 
lampenmikroskopie des hinteren Augenabschnittes in dcr Haupt- 
sache als besonders zw eckmaBig oder unersetzlich em lesen hat, 
soli abschlieBend in einer kurzen Ubersichl angefuhrt werden 

1 Vntersuchunqen im Glaskorperraume Klarstellung der 
raumbchen Verhaltnisse bei Glaskorpen eranderungen Nahere 
Lntersuchung und Lokalisahon ion •Glask6rperlrubungen> und 
anderen Veranderungen im Glaskorperraume — Feslslellung 
tiner hinteren Glaskorperabhebung, ihrer Tiefe, der genauen Ver- 
laufsform der hinteren Glaskorpergrenzmembran und — wenn 
moglich — des Verlaufes der Anheftungshnie an der Netzhaut 

2 Diagnostik und DifferentialdiagnosUk der Netzhautabhe- 
bung Klarstellung loch^ erdachtiger Nelzhautstellen, auch in der 
Penpherie — Feststellung sehr flacher Netzhautabhebungen — 
Nach\\eis der Adharenz des abgehobenen Glaskorpers an RiB- 
lappen und Lochdcckeln bei echten Netzbaulrissen bz^^ Nach- 
ueis des Fehlens eines solchcn Zusammenhanges bei primar 
degeneratnen oder sekundaren Lochbildungen — Erkennen son 
Aderhautgeschssulsten bei sekundarer Netzhautabhebung — 
Feststellung prareLinaler \ askulansierter Membranbildungen, die 
erne Netzhautabhebung sortauschen konnen — Feststellung son 
Netzhautspaltungen und Netzhaulcjslen und Analjse der ana- 
tomisch-topographischen Beziehimgen zur (abgehobenen) Xetz- 
haut 

3 Untersuchungen im Augenhintergrund Beurteilung son 
Niseauunterschieden an der Papille (Excasation, angeborene 
Grubenbildung, Papillenschssellung) oder an anderen Stellen des 
\ugenhintergrundes (Tumoren, Tubcrkulome, Cssten, intraocu- 
lare Fremdkorper) Differenlialdiagnostik der Stauungspapille — 
Nahere Analjse s'on Maculas eranderungen (Kolobome, Cs'Sten- 
bildungen, cjstoide Degeneration, Lochbildungen, Oedera, Cho- 
rioiditis centralis usss ) 


Zusammenfassung 

Es sserden eine neue Hallevornchtung fur das Vorsatzglas 
soss le ein FtxaUonsbehelf fur die Fuhrung des Patientenauges bei 
dcr Spaltlnmpcnmikroskopic des hinteren Augenabschnittes be- 
schneben ssodurch diese technisch fruher sehr schssienge, aber 
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sehr Avertvolle augenarztiiche Untersuchungsmelhode — ausge- 
fuhrt an der Spaltlampe von Haag-Streit (Bern) — weilerhm an 
Vereinfachung und' Prazision gewonnen hat Erne kurze Uber- 
sicht uber das spezielle Anwendungsgebiet dieses Zneiges der 
Spaltlampenunlersuchung ^^lrd angefugt und eine zusammen- 
fassende Darstellung des behandellen Gegenstandes in Buchform 
angekundigt 

Summary 

A new arrangement is described to hold the contact lens as 
^^ell as a guide for the patient’s eye in sht-lamp niicroscopj of 
the fundus, in ^^hlch these technically difficult but medically 
important methods of examination, performed on the Haag-Streit 
(Bern) slit lamp, have gained m simphcilj and precision A short 
re\new of the particular uses of this branch of sht-lamp examina- 
tions IS added, and the coming appearance of a complete descrip- 
tion of the subject in book form announced 

Risumi 

L’auteur ddcrit un moxen de simplifier et d’augmenter la pre- 
cision des examens du fond de I’oeil h la lampe a fente de Haag- 
Streit (Berne) Cette m4thode d’examen autrefois trfes difficile est 
facilitee encore da^anlage par I’emploi d’un dispositif qui permet 
de tenir le verre de contact et d’un autre qui controle les mouve- 
ments de I’oeil de I’exanun^ Suit une brfeve vue d ensemble du mode 
particulier d’apphcation de cetle branche de I’examen fi la lampe 
fi fente et annonce de la publication d’un In re resumant ce sujet 
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Lea modifications de la frequence critique de fusion 
aprea guerison chirurgicale du decollement retinien^ 

Par R WEEKERS el F ROUSSEL 

Une notion fr^quemment admise est que, apres une operation 
bien reussie de ddcollement de la ratine, le patient recupere une 
acuit6 visuelle satisfaisante et un champ Msuel complet, k Fex- 
ceplion du scotome correspondant a la chonordtimte operatoire 
Des recherches attentnes monlrent cependant que cette notion 
ne laut que pour les cas les plus favorables En effet, m5me 
lorsque la guenson chirurgicale est parfaite et definitive, dnerses 
m^thodes sensibles r^i^lent assez frequemment Fexistence de 
ddficils persistants acuite Msuelle inf^rieure a Funit^, deficits 
p(5nmelriques peu denses mais 4tendus, deficits campim^tnques 
dans le terntoire des angioscotomes pnncipaux, d^faut d’adap- 
tation a I’obscunt^ Ces alterations fonclionnelles ne diminuent 
en nen la valeur du traitemenl chirurgical , elles sonl d’autant 
moms accus^es que la duree du decollement r^linien est plus 
LOurte , elles sont inexistantes lorsque Fintenention est trfes pre- 
coce Leur pathogenic mente, semble-t-il, de retenir Faltention 
1“ L’acwie visuelle apr^s Foperation depend essentiellement 
de la dur^e du decollement r^timen 

Sallmann et Svemsson fixenl a deux ou trois mois, la dur^e 
maximum du decollement compatible a\ec une r^cupdration 
satisfaisante de la Msion cenlrale (10) 

La statistique de Dnnnmgton et Macnie fourmt les donnees 
groupies dans le tableau ci-apr^s fcit6 par Reese, 9) 

‘ Co tra\nil fait suite i Irois pulilicalions nnl^rieurcs panics dans celte 
resue 1“ inlroduclion i lilude de la frequence cnlique de fusion en clinique 
(104C U2 305) 2" Les modifications de la friquence cnlique de fusion au 

tours dc I inloxicalion par le labac (1947, 4/3,215) 3“ Les modifications de 

la frequenct cnlique dc fusion dans le glaucome clironique (1948, fascicule 
consacni 5 la commimoralion dc 1 nnnncrsnire du professeur Bruckner) 
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sehr wertvolle augenarztiiche Unlersuchungsmethode — ausge- 
fiihrt an der Spaltlampe von Haag-Streit (Bern) — ■weiterhin an 
Veremfachung und Prazision gewonnen hat Eine kurze Uber- 
sicht uber das spezielle An\\endungsgebiet dieses Z^^elges der 
Spaltlampenunlersuchung word angefugt und eine zusammen 
fassende Darstellung des behandelten Gegenstandes in Budiforni 
angekundigt 

Summary 

A new arrangement is described to hold the contact lens as 
w’ell as a guide for the patient’s eje in sht-lamp microscopj of 
the fundus, in which these technically difficult but medically 
important methods of examination, performed on the Haag-Streit 
(Bern) slit lamp, ha^e gained m simphcitj' and precision A short 
reinew of the particular uses of this branch of sht-lamp examina- 
tions IS added, and the coming appearance of a complete descrip- 
tion of the subject m book form announced 

Risumi 

L’auteur d6crit un mojen de simplifier et d’augmenter la pre- 
cision des examens du fond de I’ceil ^ la lampe h fenie de Haag- 
Streit (Berne) Cette mdthode d’examen autrefois tr6s difficile est 
facilitee encore daiantage par I’emploi d’un dispositif qui permet 
de tenir le verre de contact et d iin autre qui controle les mouve- 
ments de I’ceil de I’examine Suit une br6ve vue d’ensemble du mode 
particulier d’apphcation de cette brnnche de 1 exameii ^ la lampe 
fi fente et annonce de la publication d’un In re resumant ce siijet 
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Les modifications de la frequence critique de fusion 
apr^ guerison chirurgicale du decollement retinien^ 

Par R WEEKERS et F ROUSSEL 

Une notion frequemment admise est que, aprfes une operation 
Inen r^ussie de decollement de la r6tme, le patient recupere ime 
acuite nsuelle satisfaisante et un champ Msuel complet k lev- 
ception du scotome correspondant a la chonor^tmite operatoire 
Res recherches atlentnes montrent cependant que cette notion 
ne 'aut que pour les cas les plus faiorables En effet, meme 
lorsque la gu^nson chirurgicale est parfaite et definitne, dnerses 
methodes sensibles re\elent assez frequemment I’existence de 
deficits persistants acuit4 \nsuetle inf6rieure a I’unit^, deficits 
p^nmetriques peu denses mais 6tendus, deficits campimetriques 
dans le temtoire des angioscotomes pnncipaus., defaut d adap- 
tation a I’obscunte Ces alterations fonctionnelles ne dimmuent 
en nen la %aleur du traitement chirurgical , elles sont d’autant 
nioins accusees que la duree du decollement retinien est plus 
tourte , elles sont inexislantes lorsque I’lnlervention est tres pr6- 
coce Leur pathogdnie raente, semble-t-il, de retenir 1 attention 
1° L’acmte visuclle apres I’operation depend essentiellement 
de la duree du decollement r^tinien 

Sallmann et Sveinsson fixenl a deus: ou trois raois la dur^e 
maximum du decollement compatible aiec une recuperation 
satisfaisante de la MSion centrale (10) 

La statistique de Dunnmgton et :>lacme fourmt les donnees 
groupdes dans le tableau ci-apres (cite par Reese, 9) 

* Ce tra\ail fait suite a trois publications antfrieurcs parues dans cette 
resue 1“ Introduction a 1 4tude de la frequence critique de fusion en clinique 
(1W6 7/2,305) , 2® Les modifications de la frequence critique de fusion au 
tours de 1 intoiication par le labac (1947, 7/3,215) 3° Les modifications de 

la frequence critique de fusion dans le glaucome chronique (1948, fascicule 
consacrd a la commemoration de 1 anniscrsaire du professeur Bruckner) 
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Magitot (8) el Heese (9) onl demontr^ hislologiquemenl 
Texistence d’une d6gen^resccnce kjstique localisee eleclivcnienl 
au niveau de la macula d^collde 

Dur^e du Nombre Acuity MSuelle 

dfcollcment de cns sup^^leu^e 2'3 inf^neure 2/3 

Moms d un mois 32 12 = 38 % 20 = C2 % 

Plus d’un mois 23 6 = 26 % 17 = 74 % 

2“ En ce qui cone erne le champ visiicl^ Sallmann et Svcins'.on 
ont d6cele des deficits persistants pour les tests bleus, lorsque 
la dur^e du decollement retinien, avant I’operation, depasse un 
an (10) Cette obsersation est confimide par Desviqncs (3), puis 
par Engelking et Schreck (5) Ces deux demiers auteurs signa- 
lent un fait peu connu apr^s reciipi^ration posf-operaloire dii 
champ visuel, on pent obserser la contraction tardne d’lm on 
de plusieurs isopt^ies Ce deficit p^nmelriqiie secondaire n’est 
du, ni a une rechule, ni h une recidise du decollement retinien 
II est souvent localise au \oisinage de I’encoche du champ ^^suel 
correspondant a la chorior6linite op6ratoire el constilue une ex- 
tension de celle-ci II est plus dlendu pour les tests bleus que pour 
les tests rouges II no s’accompagne pas ndcessairemenl de lesion 
visible & rophtalmoscope et serait peut-eLre allnbuable a une 
imbibition anorniale de la reline au voisinage de la cicatrice 
i^sultant de I’lntei vention Ce deficit penm^lnque lardif est 
susceptible de relroceder spontanenienl 

Weekers et Roussel (13) ont, loiil recemmenl, eludit, qiian- 
litativement, la recuperation posl-operaloire du champ iisuel, au 
niojen du perimeire de Goklmann Ils onl demonirt qu une rt 
line soulevce pendant moms d’un mois est susceptible dc rccu 
p^rer un champ Msuel lout fail complet Lorsque la duree 
du decollement depasse un mois, I’etudc du champ Msuel 
levele I’existence de deficits persistants et meme defmilifs donl 
les limiles correspondent .i cellos du tcrriloire anlLneurcmenl 
soulesc et dont la densiie est d aulanl plus grande que 1 operation 
a cte effecluee plus tardnement 

3° Desvignes deerit Yelargissement dc hi tachc aveiigle cl la 
persistance de deficits campimelngiics dans le soisinage des 
angioscolomes pnncipaux (3) 

4” Dcsuigncs (3) puis plus recemmenl, Longhena (Gl signn- 
Icnt que la recuper.ition iiosl operatoire de 1 adaptation a I’obs- 
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cunte est tardne el parlielle Plus de div ans aprfes I’op^ration, 
les patients operas asec succfes par Dollfus, se plaignent encore 
de cecit6 crdpusculaire (4) 

L’^tude des deficits Msuels que nous asons enum^res pose 
divers problfenies de phjsiologie et de pathologic mode de nutri- 
(non des dl^ments photordcepleurs, r61e de I’^pithdlium pigmen- 
laire dans le melabohsme du tissu nerseuv, composition dii 
liquide retroretmien, melabohsme de la retme decollde, sensibilitd 
des elements pholorecepteurs it I’lscheirue et a I’anoxemie 

Mais celte etude a, pour le surplus, un mteret pratique Lors- 
que I’lnlersenlion est precoce, les deficits fonctionnels posl-opera- 
loires ne genent gufere le patient , la s ision centrale est bonne, 
les lacunes dans le cbamp sisuel sont peu denses, la cecile cre- 
pusculaire n’est pas absoliie Par contre, une operation tardive, 
nieme lorsqu’elle guent le decollemenl retmien, n’est pas tou- 
jonrs suiMe d’une lecuperation fonclionnelle satisfaisanle U est 
utile de preaser les Itmifes au dehi desqiielles une ritme reappli- 
quee chirurgicalement ne recupere pas toutes ses fonctions an~ 
tineures Nous a\ons entrepns celte etude en recourant h la me- 
sure de la frequence critique de fusion, selon une technique qne 
nous a\ons mise au point el decnlc anteneurement (14) 

Choix des sujets et mode d’examen 

Notre materiel d’etude a ete seiectionne de la fagon que soici 

a) Nous axons eiimine les cas ou la guerison post-operatoire 
est imparfaile et ou il persiste, dans une portion plus ou moms 
etendue du temtoire retmien un souiexement mSme discret 

b) Nous axons ecarle tous les cas ou existaient, i moms de 
30 degrds du point de fixation, des 16sions retiniennes ou cho- 
roidiennes, xasculaires ou nerxeuses, pre- ou post-operatoires Ces 
lesions abaissent, par leur seule piesence, la position des isop- 
leres ainsi que la frequence critique de fusion et enipSchent d’ap- 
precier la recuperation posl-opcratoire de la retme 

c) Nous axons du, de toule cxidcnce, borner notre choix a 
des obserxalions ou le decollemenl retmien ax ail atteint, avant 
1 operation, un lerntoire siliie a moms de 30 degres du point do 
fixation C est, en effet, dans ccllc region que sont fades nos 
recherches campinitlnques et nos raesures du fusionnement 

Notre elude porle sur 25 sujels 
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La technique op^ratoire esl identique dans tous les cas , elle 
comporle trots temps successifs 1“ coagulation superficielle, dia- 
thermique it 85 ou 90 degrfe centigrades au moj'en d’une Elec- 
trode plate thermomEtrique , 2“ perforations diathemnques, trEs 
fines de la sclErotique , 3“ Evacuation du liquide sous-rEtmien au 
moyen d’une perforation unique plus large, au galvanocautere 
Ces temps opEratoires ont chacun un but bien dEfini Ils sont 
tous les trois mdispensables Aucun d’entre eu\ ne peut Eire 
omis Les coagulations diathermiques superficielles, non perfo- 
rantes provoquent une reaction clioroidienne diffuse et homogEne 
L’emploi d’une electrode thermometnque [Coppez, 2) permet de 
graduer celle-ci et de la rEduirc au minimum utile Les perfora- 
tions sclerales diathermiques ont pour seul but de livrer passage 
au travers de la sclerotique, au tissii reactionnel, episcleral L 
Weekers (11), dans dnerses publications anteneures, a montre 
que la rEtine contracte des adherences avec le tissu episclEral 
prohfErant au travers des onfices sclErauv Ces adhdrences sont 
sohdes et strictement limitEes Elies augmentent considerablcment 
la sohditE de la cicatnce operatoire Les perforations sclerales 
sont fades au mojen d’une aiguille IrEs courte et trEs fine Nous 
n’emploj'ons qu’un courant diathermiqiie faible, juste suffisant 
pour proNoquer la perforation de la coque Les perforations scle- 
rales sont Etroites et peuvent Eire multiphees sans Ecoulement 
important du hquide rEtrorEtinien et sans ramolhssement e\ces- 
sif du globe Le troisiEme temps de rinter\ ention 1 Evacuation 
du hquide retrorelimen, a pour but de rapprocher la retme de la 
choroide It nEcessite une perforation assez large Nous la faisons 
au galvanocautere par attouchements IrEs brefs et successifs de la 
sclerotique au mo 3 en dune pointe portEe au rouge sombre H 
faut eviter un contact prolongc du galvanocautere a^ec la coque 
oculaire qui dElerminerait une brfllure evccssive 

Dans tous les cas, I’lntervcntion ne porte que sur la region de 
la dEchirure ou des dEchirures En aucun cas, nous n’a^ons ele 
contraints de recounr i I’evclusion do la dEchirure par un bar- 
rage de coagulations E distance 

La durEe de la periode ecoulEe enlrc le debut du dEcollement 
et la dale de I’lnler^ ention, c cst-a-dire « I’lge du decollement » 

\ arie de quelques jours E 18 mois EIIc esl, en genEral, courte, 
lorsque le dEcollemenl inleresse la moitiE superieiire de la retine , 
elle est plus longue lorsque le decollement est infcneur Dans 
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cetle Eventuality, I’affection debute insidieusement et progresse 
lentement Beaucoup de malades ne peuvent prEciser la date des 
premiers sjmiptOmes , certains ne consultent qu’au moment de 
I’alteinte de la macula ou de la portion de la rEtme immEdiate- 
ment sous-jacente 

L’Etude des fonctions visuelles n’a Ete fade que plusieurs 
mois ou meme plusieurs annEes aprEs I’lntervenlion chirur- 
gicale Ce long delai est nEcessaire pour que la rEcuperation fonc- 
tionnelle post-opEratoire sod complEte au moment de I’examen 
11 permet, pour le surplus, de sElectionner des cas guEns de faqon 
cerlame et durable 

Pour ohaque malade, I’examen porte sur les points suivants 
a) durEe du dEcollement rEtmicn depuis les premiers sjmptOmes 
subjectifs jusqu’au jour de I’lntervention, b) schEma topographi- 
que, pre-operatoire du dEcollement rEtimen et des lEsions rEti- 
niennes Eventuelles, c) schEma de I’lnten ention chirurgicale, d) 
schEma topographique post-opEratoire de la chonorEtinde et des 
lEsions rEtmiennes post-opEratoires 

Les fonctions visuelles post-opEratoires ont Ete EtudiEes a) 
en mesurant I’acude visuelle, b) en dEtermmant la position des 
isoptEres sur I’Ecran de Bjerrum selon la routine d’examen prE- 
cedemment dEcrde (14), c) en mesurant la frEquence critique de 
fusion en 26 points diffErents du champ Msuel, selon une mEthode 
d’evamen identique E celle de nos travauv anteneurs (14) ’ 

Risultats 

Les rEsultats dEtmitifs post-opEratoires dependent essentielle- 
ment d’un facteur principal la duree du dEcollement , la recupE- 
ration fonctionnelle est d’autant meilleure que le chvage est plus 
rEcent 

Tons les sujets dont le dEcollement rEtimen date de moms 
d’un an, rEcupErent de fa<;on plus ou moms complEte la fonction 
de fusion L’amElioration post-opEratoire de la frEquence critique 
de fusion semble assez prEcoce Nous n’aions pas pu la sun re 
pendant les deuv premiEres semaines qui SJi\entropEration,periode 
pendant laquelle le malade doit rester ahfE Cependant dEs le 
18' jour, le fusionnement s’opEre, mais a un rjthme has Celui-ci 

’ Nous ne ferons pas flat, dans ce Iraniil, des mesures du champ Msuel 
effeclu^cs au mo\cn du p^nmelre de Goldmann Les r<5sullals de ces mesures 
ont <5te publiis recemmcnt (13) 
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La technique operatoire est identique dans tons les cas , elle 
comporle trois temps successifs 1“ coagulation superficielle, dia- 
thermique a 85 ou 90 degres centigrades au mojen d’une Elec- 
trode plate IhermomEtrique , 2” perforations diathemiiques, trEs 
fines de la sclerotique , 3° evacuation du liquide sous-retinien an 
mo 3 'en d’une perforation unique plus large, au galvanocautere 
Ces temps operatoires ont chacun un hut hien dEfmi 11s sont 
tous les trois indispensables Aucun d’entre eux ne pent etre 
omis Les coagulations diathermiqiies superficielles, non perfo- 
rantes provoquent une reaction clioroidienne diffuse et homogEne 
L’emploi d’une electrode themiometnque {Copper, 2) permet dc 
graduer celle-ci et de la rEduirc au minimum utile Les perfon 
tions sclerales diathermiques ont pour seul but de hirer passage 
au travers de la sclErotique, au tissu reactionnel, episcleral L 
Weekers (11), dans dnerses publications anteneures, a montre 
que la rctine contracte des adhdrences aiec le tissu dpisclEral 
prohfdrant au traiers des orifices sclerauv Ces adhdrences sont 
sohdes et strictcment limitEes Elies augnientent considErablement 
la sohditE de la cicatrice operatoire Les perforations sclerales 
sont fades au moj'en d’une aiguille IrEs couiie et trEs fine Nous 
nemplojons qu’un couranl diathermique faible, juste suffisant 
pour pro\oquer la perforation de la coque Les perforations scle 
tales sont Etroiles et peuvent etre multiphees sans ecoulement 
important du hquide rEtroretinicn et sans ramollissement e\ces 
sif du globe Le troisieme temps de 1 intervention lE^acuatIon 
du hquide relrorElmien, a pour but de rapprocher la retine de la 
chorolde 11 nEcessile une perforation asscz large Nous la faisons 
au galvanocaulEre par attouchements tres brefs et successifs dc la 
sclerotique au mojcii d’une pomte portee au rouge sombre H 
faut EMter un contact prolongc du gah anocautEre a\ec la coque 
oculaire qui determmerait une brfllure evccssne 

Dans tous les cas, lmte^^enllon ne porte que siir la region de 
la dechirure ou des dechinires En aucun cas, nous narons ete 
contraints de recounr i I’exclusion dc la dechirure par un bar- 
rage de coagulations 5 distance 

La diiree de la periode ecoulec cnlre le dEbul du dEcollement 
et la dale de l’lnter^cnllon, c esl-.i-dire » 1 age du decollemcnt » 
^a^le de quelques jours 5 18 mois Elle cst, en general courtc, 
lorsque le decollemcnt inlercssc la moilie supeneiire dc 1 1 retine 
elle est plus longue lorsque le decollemcnt est infeneur Dans 
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cette 6sentualit6, I’affecUon debate msidicusemenl el 
lentement Beaucoup de maladcs ne peusenl pn^ciser la dale de? 
premiers sjanpldmes , certains ne consnltcnt qiinu niomenl de 
I’atteinte de la macula ou de la portion de la retinc imnudiale- 

ment sous-jacente , r , , 

L’dtude des fonctions visuelles na etc fade qne pliisiears 

marne nlusieurs ann^es aprfes 1 intcr\cntion cbirur- 
mois ou iiiciu'- , , r 

1 Ce Ion'' delai est ndcessaire pour qiie la recuperation fonc- 
liranelle posr-operatoire soil complMc an momenl de Icxamen 
11 permel, pour Ic surplus, de sdleclionner des cas giiens de fa^on 

certaine et durable » i , 

Pour diaque malade, I’examen porte sur Ics points siiuants 

durde du ddcollement rdtinien dcpuis Ics premiers SMiiptomes 
subiectifs lusqu’au jour de I’lnlen-ention, b) schema topographi- 
^ d ondratoire du decollemenl rdlimcn el des lesions rt'li- 
"'Tnnel dvenluelles, c) schema de I’lnterscnlion clururgicilc, d) 
schdma topographique post-opdraloire de la clionorebmle cl des 

Idsions rdtmiennes posl-opdraloires 

fonctions visuelles posl-operaloires onl cte dludiecs a) 
rant I’acuite visuelle, b) en determinant la posiuon des 
en mesur^^^ p^cran de Bjenum selon la routine d’cxamen pre- 
isopt res^^^ ^j^j.rite (U), c) en mesuranl la frequence critique de 
cddemmen ^,fferents du champ visuel, scion une indlbode 

d“rl'e” ■*' >“>’ 

Risultats • 

resuUats detmiUfs post-opdratoircs ddpcndenl cssenhelle 
1 Ln facteur principal la durde du ddcollement , la recupd- 
raton fonclionnelle est daulanl meilleurc que le cl.vagc esl plus 

''' tIus ks sujets dont le decollemenl rel.nim dale de moms 
dun an rccuperent de fa^on plus ou moms compldtc la fonchon 
1 Lion L am. h-mation posl-opdralo.re dc la frequence cnhque 

de rron sembb assez naions pas pu sunre 

pendant les deux pr* 

pendant laquelL ^-^Pcndanl dds le 

W jour le fusmr o'-nt s ope n.u , rslhmc has Celu,.c, 

o. ^ . j 

u •-Vu.uip 


= Nous nf 
effecluees au mos'-n 
onl <-l»- puWies rr"-<’ 
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La technique operatoire est identique dans tons les cas , elle 
comporte trots temps successifs 1° coagulation superficielle, dia- 
thermiqile A 85 ou 90 degrds centigrades an mojen d’une elec 
frode plate therniometnque , 2” perforations diathemnques, trfes 
fines de la sclerotique , 3“ Evacuation du liquide sous-rEtmicn an 
moyen d’une perforation unique plus large, au galvanocaulere 
Ces temps opEratoires ont chacun un hut hien dEfim Ils son! 
tous les trois indispensables Aucun d’entre euv ne pent fitrc 
omis Les coagulations diathermiques superficielles, non perfo 
rantes provoquent une reaction clioroldienne diffuse et homogfenc 
L’emploi d’une electrode thermometrique (Coppez, 2) pemict dc 
graduer celle-ci et de la reduirc au minimum utile Les perfora 
tions sclerales diaUiermiques ont pour seitl but de hvrer passage 
au travers de la sclerotique, au tissu reaclionnel, EpisclEral L 
Weekers (11), dans duerses publications anterieures, a montre 
que la rEtine conlracle des adherences avec le tissu Episcleral 
prohfErant au (ravers des onfices sclerau\ Ces adliErences son! 
sohdes et strictement hmitees Elies augmentent considerablcment 
la solidite de la cicatrice opeiatoire Les perforations sclerales 
sont fades au moyen d’une aiguille trEs courle et trEs fine Nous 
n’emplo}ons qu’un courant diathermique faible, juste suffisant 
pour provoquer la perforation de la coque Les perforations scle- 
jales sont etroites et peuvent etre multipliEes sans Ecoulement 
important du liquide rEtroretinien et sans ramolhssement e\ces 
sif du globe Le troisiEme temps de I’lntervention I’Evacuation 
du liquide rEtroretinien, a pour but de rapprocher la retine de la 
chorolde It necessite une perforation assez large Nous la faisons 
au gah anocautEre par attouchements trEs brefs el successifs dc la 
sclerotique au moyen d’une pointe portEe au rouge sombre H 
faut eviter un contact prolongc du galvanocaulere avec la coque 
oculaire qui determmerait une brulure e\cessive 

Dans tous les cas, I’lntervenlion ne porte que sur la region de 
la dEchinire ou des dechirures En aucun cas, nous n’a^ons Etc 
contramts de recounr fi fexclusion de la dechirure par un bar- 
rage de coagulations A distance 

La duree de la pEriode Ecoulee cntre le debut du dEcollement 
et la date de I’mtervention, c esl-a-dire < I’age du decollemenl » 
^a^le de quelques jours h. 18 mois Elle est, en gcnEral, courtc, 
lorsque le decollemenl inleressc la moitie superieurc de la rcline , 
elle est plus longue lorsque le decollemenl est infEneur Dans 
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celte esenlualite, 1 affection debute insidieusement et progresse 
lentement Beaucoup de malades ne peu\ent preciser la date des 
premiers sj mptomes , certains ne consultent qu an moment de 
I’atleinte de la macula ou de la portion de la retme immediate- 
ment sous-jacente 

L’^tude des fonctions Msuelles na el6 faite que plusieurs 
mois ou meme plusieurs annees aprfes 1 inters ention chirur- 
gicale Ce long delai est necessaire pour que la recuperation fonc- 
tionnelle post-operatoire soil complete au moment de I’evamen 
II permet, pour Ic surplus, de selectionner des cas guens de fagon 
certaine et durable 

Pour chaque malade, 1 esamen porte sur les points suismnts 
a) dur^e du decollement retmien depuis les premiers sj mptomes 
subjectifs jusqu’au jour de 1 inters ention, b) schema topographi- 
que, pre-operatoire du decollement retmien et des lesions reti- 
niennes esenluelles, c) schema de I’mters ention chirurgicale, d) 
schema topographique post-operatoire de la chonorehnite et des 
lesions rebniennes post-operatoires 

Les fonctions sisuelles post-operatoires onl ete etudiees a) 
en mesurant I’acuite sisuelle, b) en detemunant la position des 
isopteres sur 1 ecran de Bjerrum selon la routine d’examen pre- 
cedemraent decnte (14), c) en mesurant la frequence cntique de 
fusion en 26 points differents du champ sisuel, selon une methode 
dexamen identique a celle de nos trasaux anteneurs (14) ’ 

Resultats 

Les resultats detinitifs post-operatoires dependent essentielle- 
nient d’un facteur principal la duree du decollement , la recupe- 
ration fonctionnelle est d autant meilleure que le clismge est plus 
recent 

Tous les sujels dont le decollement retmien date de moms 
d un an, recupferent de fagon plus ou moms complete la fonction 
de fusion L’ameiiorahon post-operatoire de la frequence cntique 
de fusion semble assez precoce Nous n’aions pas pu la suivre 
pendant les deux premiSres semaines qui sjnentl operation, periode 
pendant laquelle le malade doit reslcr alite Cependant des le 
18' jour, le fusionnement s opere, mais a un 13 thme has Celui-ci 

err Irarail, de.s mesures du champ msucI 

““ *1“ pfnmetre dc Goldmann Les rtsullals de ccs mesures 

ont publics rficemment (13) 
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La technique op^raloire est identique dans tous les cas , elle 
comporte trois temps successifs 1“ coagulation superficielle, dia- 
thermique a 85 ou 90 degres centigrades au mojen d’une Elec- 
trode plate thermometnque , 2® perforations diathemnques, trEs 
fines de la sclErotique , 3“ evacuation du liquide sous-rEtinien au 
moj^en d’une perforation unique plus large, au galvanocaiitere 
Ces temps operatoires ont cliacun un but bien defmi Ils sont 
tous les trois indispensables Aucun d’entre euv ne pent Eire 
omis Les coagulations diathemnques superficielles, non perfo 
rantes pro^ oquent une reaction cboroidienne diffuse et homogEne 
L’emploi d’une electrode themiomelrique (Copper, 2) pemiet de 
graduer celle-ci et de la reduire au minimum utile Les perfora 
tions sclerales diatbermiques ont pour seul but de bvrer passage 
au travers de la sclerotique, au tissii reactionnel, EpisclEral L 
Weekers (11), dans dnerses publications anteneures, a niontre 
que la retme contracte des adherences avec le tissu EpisclEral 
probferant au travers des orifices scleraux Ces adherences sont 
sobdes et strictemenl limitEes Elies augmentent considerablcnient 
la sobdite de la cicatrice opEratoire Les perforations sclerales 
sont fades au moyen d’une aiguille trEs courte et trEs fine Nous 
n’emplojons qu’un courant diatbermique faible, juste suffisant 
pour provoquer la perforation de la coque Les perforations scle 
jales sont etroites et peuvent elie multipliEes sans Ecoulement 
important du liquide rEtrorctmien et sans ramolbssement e\ces 
sif du globe Le troisiEme temps de I’mtervention I’Evacuation 
du liquide retroretinien, a pour but de rapprocber la retme de la 
chorolde II nccessite une perforation assez large Nous la faisons 
au galvanocautEre par attouchements trEs brefs et successifs de la 
sclerotique au moj eii d une pointe portEe au rouge sombre II 
faut Eviter un contact prolonge du galvanocautEre asec la coque 
oculaire qiii determinerait une brfllure excessne 

Dans tous les cas, I’lntervention ne porte que sur la region de 
la dEchirure ou des dEcbimres En aucun cas, nous n’asons etc 
contramts de recounr a 1 exclusion de la dEcbimre par un bar- 
rage de coagulations 5 distance 

La durEe de la periode ecoulee entre le dEbut du dEcollement 
et la date de I’lntersention, c est-a-dire < I’age du decollement » 
sane de quelques jours fi 18 mois Elle est, en genEral, courte, 
lorsque le decollement mteresse la moitie supErieurc de la retme , 
elle est plus longue lorsque le decollement est infEneur Dans 
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cetle 6\entualite, I’affeclion d^bute insidieusemenl et progresse 
lenlement Beaucoup de mnlades ne peuvent pr^ciser la date des 
premiers sjmptomes , certains ne consultent qu’au moment de 
I’attemte de la macula on de la portion de la ratine imm^diate- 
ment sous-jacente 

L’6tude des fonctions \isuelles n’a 6te fade que plusieurs 
mois ou meme plusieurs annees apr^s ^mter^entIon chirur- 
gicale Ce long d^lai est ndcessaire pour que la recuperation fonc- 
tionnelle post-operatoire soit complete au moment de I’examen 
11 permet, pour le surplus, de s61ectionner des cas gu^ns de fagon 
cerlame et durable 

Pour chaque malade, I’examen porte sur les points sui\ants 
a) dur6e du dteollement retmien depuis les premiers sjmptSmes 
subjectifs jusqu’au jour de I’lntenention, bj schema topographi- 
que, pre-operatoire du dficollement retmien et des lesions reti- 
niennes 4\entuelles, c) schema de I’lntenention chirurgicale, d) 
schema topographique post-op^ratoire de la chonor^tmile et des 
lesions r^tiniennes post-op6ratoires 

Les fonctions visuelles post-op6ratoires ont et^ etudi^es a) 
en mesurant I’acuite visuelle, b) en determinant la position des 
isopt^res sur I’ecran de B/crrum selon la routine d’examen pr6- 
c^demment d^nte (14), cj en mesurant la frequence cntique de 
fusion en 26 points difKrents du champ visuel, selon une m^thode 
d’examen identique k celle de nos traiaux anteneurs (14) * 

Resultats 

Les resultats d^tmilifs post-op6ratoires dependent essentielle- 
ment d’un facteur principal la dur^e du d6collement , la recupe- 
ration fonctionnelle est d’autant meilleure que le chvage est plus 
recent 

Tons les sujets dont le decollement retmien date de moms 
d'un an, r^cupferent de fa^on plus ou moms complete la fonction 
de fusion L’amehoration post-op6ratoire de la frequence critique 
de fusion semble assez precoce Nous n’asons pas pu la sun-re 
pendant les deux premieres semames qui sanentl’operation,p6riode 
pendant laquelle le malade doit resler alit6 Cependant dfes le 
18' jour, le fusionnement s’opfere, mais a un rj thme has Celui-ci 

Nous nc ferons pas ftal, dans ce trns-ail, des mesures du champ \isuel 
effeclu4cs au mosen du p^nmJlre de Gotdmann Les riJsuKats de ces mesures 
onl (5if publiis ricemmenl (13) 
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s’41feve progressivement pendant un mots Pass6 ce d6Iai, I’amaio- 
ration se ralentit on cesse complfetemenl En rtgle geni^rale, 
meme dans les cas les plus favorables, la recuperation n’est pas 
complete, la mesure de la frequence de fusion deckle un deficit 
persistant que les methodes cliniques nsuelles sont mcapables 
de reveler Nous avons eu, anterieurement, I’occasion d’lnsisler 
sur I’extreme sensibihie de la mesure de la frequence critique de 
fusion (14) 

Les decollements supeneurs qui, en rfegle generate, sont, an 
moment de I’lntersention, plus recents que les decollements infe- 
rieurs recuperent la frequence de fusion la plus eie\ee 

D’autres facteurs que I’age du decollement, niais moms im- 
portanls que celui-ci, joiient egalemcnt un r61e II semble que 
la recuperation des decollements plans est meilleure que celle 
des decollements a poche voluniineuse Peut-etre persiste-t-i! en 
cas de decollement plan, des ponls de substance conslitues par 
des franges d’eptfhclium pigmentaire {Mnggiore, 7) , peut-etre 
les edianges metaboliques peuvent-ils encore se faire au tracers 
du liquide retroretinien quand celui-ci n’e\iste qu’en petite quan- 
tite {Weekers, Roussel 13) 

L’etendue de la zone decoliee ne parail a^olr d’lnfluence 
appreciable 

Nous resumons, .i titrc dcxeinplc, trois observations Nous 
les rangeons par ordre de gravite decroissanle Les recuperations 
'enregistrees sont vraisenililalilement maximum on presque, car 
Ic delai entre I’operation et la mesure de la frequence est long 

Ur exemple AlUration nctle du chomp visual el da la frequence da fusion 

It s igit d un decollement Inr^^leu^ Iris ancien doht 1 Age n a pu Clre 
ddlcrminA avec exactitude Le souleeement do la relinc aeanl 1 operation elail 
considerable 

Le deficit canipimetrique est important , I isoptcre du test 3/1000 passe 
u moms de 30° du point de fixation, A I endroit correspondanl A In projection 
dans le champ \isucl de la zone anterieurement decoliee C est a In longue 
duree du decollement el i I importance du souleicmciil qu il faiil allrihuer 
la chute considerable de la frequence de fusion Celle ci nttcinl 30 9 % 

5e example AUirnhon discritc du champ visual al deficit sensible de la 
frequence da fusion 

Le decollement est supiricur Sn durea; est de singt jours 

Le deficit du champ xisuel au cnmpimetrc de rijerriim nest dicelahlc que 
par un cxnmcn allenlif 

Dans cc cas la mesure de In frequence de fusion deceic un deficit nppre 
ciahle altcignanl to 3 % 
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Exemple 1 3 , 32 ans , ceil droil ddcollcmenl r^lmien inf^ro temporal , la 
ratine a ^le soules^e pendant plusieurs mois 
Etat des fonchons visuelles 3 ans yi aprds guirison chirurgicale 
Atulli uisuetle 3/5 Campimftne Depression considerable des isopl6res dans 
la partie siipeneure du champ sisuel (tests 05, 1 , 3/tOOO) Friquence de 
fusion Abaissement net dans loule la zone anterieurement decoliee Mojenne 
des F F de la reiine non decoIiec (points cn dessous de la ligne poinliliee) 
= 35,3 Mo3enne des F F de la reime antencurement decoliee (points au 
dcssus de la ligno poinliliee) = 21 2 Chute de la F F dans le lemtoire 
anterieurement decolie = 14,1 soil 39 9 % 



Exemple 2 9 , 60 ans , ceil droit decollemenl reiinien supero-temporal , la 

reiiiie a ete soulcsee pendant 20 jours 
Etal des fonclions msuelles 1 an ‘A apris garrison chirurgicale 
Acuity visuelle 5/5 Campimflrie Depression legerc des isopieres dans la 
region nasale du champ iisuel (lests 05,1, 2/1000) Friquence de fusion 
Abaissement dans la region nasale du champ Msuel Mo>cnnc des F F de 
la reime non decoliee (points 5 droile de la ligne pomlill£c) = 29 3 Mosenne 
des F F de la reime anterieurement decoliee (points a gauche de la ligne 
poinliliee) = 24 8 Chute de la F F dans !c lerriloirc anterieurement decode 

= 45 'Oil 15 3 % 
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3e exemple Pas d’alUrahon ou alUration insigmfiante da champ vtsucl , 
dificit sensible de la frequence de fusion 

La ratine d^coll^e depuis peu de temps recupfere, aprfes gu^nson chinirgi- 
cale, son champ nsuel enlier, mais pr^senle encore, plusieurs mois apres 
I’lntervention, une alteration discrete du fusionnement (14,1 %) 



Exemple 3 <5 , 65 ans , oeil gauche , d6collemcnl supdro temporal , la rdtine 

a did soulesde pendant 10 jours 
Elat des fonclions visuelles 4 mots apres yuinson clnrurgicale 
Acuiti visuelle bib Campimitrie Trds Idgirc ddpression nasalc de I’lsopltre 
du test 0 5/1000 Friqucnce de fusion Chute sensible dans la rdgion infdro 
nasale Mojenne des FT de la rdtine non ddcolldc (points ix gauche de la 
ligne poinlillde) = 31 Mojenne des F F de In rdline nnldrieurcmenl ddcolldc 
(points 5 droite de la ligne pointillde) = 26,0 Chute de la F F dans le 
lerritoire anldrieurcmcnt ddcolld 4,4 soil 14,1 % 

Discussion 

La ^ascula^lsatlon de la refine humaine appartient an l>pe 
deulero-lriloneuronal les branches de bifurcalion, issues de 
I’arlfere centrale de la refine, irngucnt les deuvifenies et froisi6mes 
neurones Les capillaires retiniens, les plus profonds afteignent 
mais ne d6passent pas la plexifomie externe, c’esl-h-dne la couche 
des ssnapses unissant les premiers neurones aux deuxifemes Le 
d^collement n’lnlerrompf pas la circulation ixlinienne el, par 
consequent, ne modifie gu5re la nutrition des deuxiemes ef 
troisiemes neurones Par centre, les cellules photoreceplnces, 
constiluanl les premiers neurones, dependent en nnjeiire parfie, 
sinon exclusnenient, de la circulation cboroidienne , elles puisent 
dans la chonocapillaire, donl dies ne sonl separees que par 
1 epitbclium pignienlaire, les elements necessaires a leur mela- 
bolisme , elles j deeersenf les dechets de leiir acluile celliil lire 
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II r6sulte de ces dispositions anatomiques qu’5 I’dtat normal d6j5, 
la nutntion des c6nes et des batonnets se fait, trfes vraisemblable- 
ment par diffusion, par un transport de mdtabobtes 5 distance 
dans les bqmdes bssulaires C’est probablement la raison pour 
laquelle un d^collement rdtinien, lorsqu’il est plan, est compatible 
avec la persistance de certames fonctions visuelles La couche du 
liquide r^troretinien lorsqu’elle est extrfimement mince assure, 
comme le hquide mtratissulaire, le passage des substances nutn* 
bves et r^Imunation des d^hets Maggiore (7) a &nis 5 ce sujet, 
dans une publicabon r4cente, d’mt^ressantes considdrafaons qu’il 
serait malheureusement trop long de commenter ici Cependant, 
SI discret qu’il soit, le d^collement se r^vfele par une alt&rabon 
considerable de I’adaptation i Tobscimte , le rndtabolisme du 
pourpre retmien souffre, le premier, du clivage des elements 
photorecepteurs et de I'epithehum pigmentaire C’est sur cette 
observabon qu’est basee la debmitation du decoUement retmien 
par la mesure du champ visuel avec des tests fortement, pms 
faiblement eclaires {Amsler, 1 , Weekers, Roussel, 12) 

Lorsque la rStme ddcoUee devient plus saiUante, lorsqu’une 
pocbe se forme et que I’epaisseur de la couche du bqmde retro- 
retimen attaint plusieurs milbmetres, les foncbons visuelles s’altfe- 
rent considerablement et peuvent mSme Stre reduites 5 la per- 
cepbon de la lumiere, mais 5 ce stade encore, la couche du 
liquide retroretmien assure, pendant un temps assez prolonge, 
la nutnbon du premier neurone Les recherches de Sallmann 
et les ndbes d^monbent qu’une r^bne fortement soulev^e pen- 
dant plusieurs semaines, peut r5cup5rer lorsqu’elle a repns con- 
tact avec r^pith^lium pigmentaire, la totality de ses foncbons 
visuelles Cette rdcupdrabon n’est pas immMiate , elle est lente 
et progressive , elle t^moigne de la grants des dfoordres subis 
par les cellules photor6ceptnces, mais elle n’en n’est pas moms 
remarquable si on considfere la sensibiht5 d’un tissu hautement 
diff4renci^, 5 I’lschemie et 5 I’anoxdnue 

Cependant, lorsque la durde du decoUement se prolonge, la 
composibon du bqmde retroretmien s’altfere, son pH s’abaisse, 
son poui oir proteolybque se modifie Le metabobsme de la rebne 
se transforme la glycolyse cede le pas 5 des processus d’oxyda- 
tion pathologiques (Weve, Fischer, 16) H en resulte des altera- 
tions anatomiques irreversibles, incompatibles avec une recupd- 
rabon foncbonnelle sabsfaisante Les c6nes maculaires, dont les 
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exigences nutritives sont plus grandes que celles des 61^ments 
photor^cepteurs p^npMnques, souffrent, les premiers, du cli- 
vage de la rStine II en r^sulte une alteration definitive de I’acuite 
visuelle, sume assez rapidement d’lm rdtrecissement persistant 
des isopt&res mtemes, moyens et penphenques Celm-ci est 
decelable non seulement au moyen de tests bleus {Sallmaim, 
Sveinsson, 10) mais encore de tests blancs {Weekers, Roussel, 13) 

La frequence critique de fusion est, comme nous I’avons 
montre dans des pubbcations ant6neures, un test d’une extreme 
sensibiiite Elle ne recupere jamais une valeur normale lorsqu’il 
existe des deficits campimetnques persistants (exemples 1 et 2) 
Mais elle permet aussi de deceler une alteration fonctionnelle 
discrete, longtemps apres guenson chinirgicale du decollement 
retmien, meme lorsque les isopteres ont repns sur I’ecran de 
Bjerrum une position tout & fait normale La frequence cnbque 
de fusion demeure basse, dans toute la portion du champ visuel 
correspondant k la projection de la retine anteneurement soule- 
vee Elle constitue une sequelle tardive de I’affection anteneure 
qm, beureusement, n’mcommode pas le patient 

Risumi 

L’ operation du decollement retmien est une operabon urgente 
Tout deiai r6duit, e la fois, les chances d’une guenson chirurgi- 
cale et la recuperation post-operatoire des fonctions nsuelles 

Aprfes guenson chirurgicale, I’acuite visuelle, le champ visuel 
et la frequence critique de fusion s’ameiiorent progressivement 
et se rapprochent d’autant plus des valeurs normales que I’lnter- 
vention a 6t6 plus precoce Les decollements dont la duree est 
infeneure Ji im mois sont susceptibles de recuperer une acmte 
lasuelle egale a I’umte et un champ visuel complet, ft I’exclusion 
du scotome dil k la chorioretmite operatoirc Mais, meme dans 
ces cas favorables, la mesure de la frequence cntique de fusion 
reveie souvent un deficit defimtif, interessant tout le secteur reti- 
nien anteneurement decode La frequence cntique de fusion est 
un test d’une extreme sensibilil6 qui permet de mettre en en- 
dence les deficits fonctionnels les plus discrets 

La chute de la frequence cntique de fusion, persistant apres 
guenson chirurgicale d’un decollement retmien, ne cree, chez 
Ic patient, aucune g6ne subjeclne 
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Z usammenfassimg 

Die Operation der NelzhaulaLlosung ist ein dnnglicher Em- 
gnff Jegliches Hmausschieben vernngert die chirurgischen Hei- 
limgsaussichten sowae auch die postoperative Wiedergewmnung 
der visuellen Funktionen 

Nach der clururgischen Heilung bessem sicb Sehscharfe, Ge- 
sichtsfeld und kntische Fusionsfreguenz zunehmend und nahem 
sich umsomehr den normalen Werten, je frubzeitiger der Eingnff 
statlgefunden hat Abhebiingen von kurzerer Dauer als einem 
Monat Sind unstande, erne Sehscharfe von 1 und em voUstandiges 
Gesichtsfeld (mit Ausnahme des von der operahven Chonoretimtis 
verursachten Skotoms) zuruckzugewmnen Hingegen zeigt sogar 
in diesen gunstigen Fallen die Messung der kntischen Fusions- 
frequenz oft einen endgultigen Ausfall, der die ganze vorher ab- 
gehobene Netzhautpartie umfaBt Die knbsche Fusionsfrequenz 
ist ein anBerst empfindbcher Test, der auch genngfugige Funk- 
housausfalle aufzeigt 

Der Abfall der kntischen Fusionsfrequenz, der nach der chir- 
urgischen Heilung einer Netzhautahlosung weiter besteht, fuhrt 
fur den Patienlen zu keiner subjektiven Stoning 

Summary 

The operation for detachment of the retina is an urgent one 
Every postponement lessens the surgical healmg prospects and 
also the post-operative re-gammg of visual function The earher 
the operation is performed, the more chance vision, field of vision 
and cntical frequency of fusion "have of reaching their normal 
values The operation for detachment performed m less than one 
month IS able to regam a vision of 1, and a complete field of 
^^slon (with the exception of the scotoma produced by operative 
chonorehmhs) But even m these favourable cases the measure- 
ments of the critical frequency of fusion often shorv a defmite 
defect i^hich mcludes the whole of the area of detachment The 
cnhcal frequency of fusion is a very sensitive test, that even shows 
up mmimal defects of function The fallmg off of the cnhcal 
frequency of fusion which is still present after a favourable out- 
come of the detachment operation does not lead to any suh- 
jech\ e disturbances 


23 * 
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(From the "Nederlandsch Gasthuis voor Ooghjders”, Utrecht 
[Prof Dr H J M Weve] ) 

Seasonal Variations 

in the Occurrence of Retinal Detachments. 

By G H JONKERS 

The publication of R Weekers’ article in this Journal (110, 
1945, 218) was the first incentive for us to mvestigate whether 
or not the number of cases of relmal detachments, treated m our 
dime, was seasonally mfluenced 

We proceeded in the same way as Weekers did, that is, wc 
took into consideration only those cases, the beginning of wdiich 
could be clearly determined and which, as far as could be as- 
certained, had been contracted on Dutch soil We excluded, how- 
ever, any cases caused bj' tumor and exudation, and all those 
patients who had contracted this illness abroad Our research 
covered more than 2600 patients during the penod from 1930 to 
1946 inclusive, and yielded 836 (i e x 31%) anamneses 

In using the matenal, we followed our usual chnical classific- 
ation This classification, frequently adiocated in our dime’s 
pubbcations, corresponds with certain dmical aspects of the 
pathogenesis of retinal detachments 
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Seasonal Variations 

in the Occurrence of Retinal Detachments. 

By G H JONKERS 

The publicalion of B Weekers' article m this Journal (HO, 
1945, 218) was the first incentive for us to investigate whether 
or not the number of cases of retmal detachments, treated in our 
chmc, was seasonally mfluenced 

We proceeded in the same way as Weepers did, that is, we 
took mto consideration only those cases, the beginning of which 
could be clearly determined and which, as far as could be as- 
certained, had been contracted on Dutch soil We excluded, how- 
ever, any cases caused bj' tumor and exudation, and all those 
patients who had contracted this illness abroad Our research 
covered more than 2600 patients during the period from 1930 to 
1946 inclusive, and yielded 836 (i e x 31%) anamneses 

In using the matenal, we followed our usual chnical classific- 
ation This classification, frequently advocated m our clime’s 
pubheahons, corresponds with certain climcal aspects of the 
pathogenesis of rehnal detachments 
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Accordingly, we divided the retinal detachments into eight 
groups 

1 Retmal detachment after cataract extraction, 

2 R d caused by trauma, 

3 R d, with a hole in the macula, 

4 R d m a myopic eye with giant rupture, 

5 R d with desinsertion at the ora serrata (oral ruptures) , 

6 R d. with the greatest part of the detachment above the hon- 
zontal mendian, 

7 R d. with the greatest part of the detachment below the hon- 
zontal mendian, 

8 R d. with fixed, often star-shaped folds 

We formed into one class the cases sub 6, 7 and 8, smce the 
differences within said groups merely apply to the situation of 
the hole and the duration of the detachment From the data thus 
obtained, we compiled the foRowing tables and figures correspond- 
ing with the clinical division, in other words table and figure 
1, 2 and so on, correspond with group 1, 2 and so on, whereas 
table and figure 6 include the groups 6, 7 and 8 Table and figure 

7 show the total of ruptural detachments m myopic eyes, figure 

8 gives the total of aR cases, and can be compared with the figure 
published by Weelcers 

The following part of these results, we gave to the Central 
Organisation for Applied Physical Research namely the data 
obtained m group 6, the total of groups 6, 7 and 8, as well as the 
total of detachments in myopic eyes The data collected m the 
other groups proved too small for statistical calculation With the 
data we supplied, the “Analysis Variance”, accordmg to Fischer, 
was apphed 

Discussion of the results 

The data m tables 1 till 4 inclusive was too smaU to permit 
any special conclusions Table and figure 6 show, as does the 
table of mj opic eyes, two peaks i e m the month of March and 
in the month of June In the group of oral ruptures almost the 
same curve can be observed 

The statistical study led to the following conclusion it is not 
by chance nor by coincidence that both class 6 and the total of 

Cenlrale OrBamsabe yoor Toegepnsl Naluurwetenschappehjk Onderiock, 
Konmgskade 12, den Haag 
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Summarg 

The statisbcal studies, ifvhich ■were made on the basis of 
data we "were able to compile at the “Nederlandsch Gasthuis voor 
Ooghjders” at Utrecht, foimd a significant seasonal influence in 
the occurrence of ruptural retinal detachments This seasonal m- 
fluence reaches its climax in the month of June, durmg the vrmter 
months it is at its lo'west We could not as j-et determine the factors 
responsible for this phenomenon Apart from the seasonal influence, 
the statistical studies revealed that 61 % of aU ruptural detachments 
occur m myopic eyes As to ophthalmo-hygiemcal prescriptions 
for mjopics, we should hke to postpone any recommendations 

Zusammenfassung 

Die stahshschen Untersuchungen, die Verfasser auf Grund 
der Daten im <Nederlandsch Gasthuis voor Ooghjders* m Utrecht 
zusammenstellen konnte, ergaben emen deuthchen EmfluB der 
Jahreszeit auf das Vorkommen ion Netzhautabhebung mit RiB 
Dieser jahreszeithche EmfluB erreicht sem Maximum im Jimi, 
wahrend der Wmtermonale ist er am medngsten Verfasser konnte 
bisher ursachhche Faktoren fur dieses Phanomen noch mcht er- 
nutteln, Abgesehen von dem jahreszeithchen EmfluB zeigen die 
stahshschen Untersuchungen, daB 61% alter Abhebungen nut 
Rissen myopische Augen betreffen Hygiemsche Vorschlage fur 
Myope mochte Verfasser jedoch noch hinausschieben 

Risum^ 

Les recherches stahsfaques faites par rauteur k Utrecht d’aprfes 
les donn€es de « Nederlandsch Gasthuis i oor Ooghjders » mon- 
trent que les saisons ont ime influence importante sur la fre- 
quence du decollement de la rkhne avec dechmire Cette influence 
saisonmkre attemt son maximum en jum et son minimum au 
cours des mois d’hiver L’auteur n’a pas encore pu deiemuner les 
facteurs ehologiques de ce phtoomene II ressort encore de ces 
recherches stafashques que les yeux myopiques representent le 
61 % de ces decoUements avec dechirure L’auleur ne veut cepen- 
dant pas encore se lancer k donner des conseils hygi&uques aux 
myopes 
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myopic eyes show their peaks in June, hut it is purely accidental 
that the curves of class 6 and 7 reach chmaxes in the month of 
March The peaks m the month of March and August in the group 
of oral ruptures (figure and table 4) have no significant meaning 
We thus came to the same conclusion as Weekers, i e , there 
exists a marked seasonal influence in the occurrence of rehnal 
detachments ^ 

In order to estabhsh any possible relations between these 
variations and the number of patients treated pohclmically and 
chnically, we merely counted the first visit of each patient to the 
chnic and compiled the dat^ under figure 9 and 10 m the same 
way as for figure 1 till' 8 inclusive However, the curves 9 and 10 
do not indicate any relations with the curves 1-8, the total 
number of clinically treated patients is almost evenly distnbuted 
over the whole j’^ear, whereas the statistical curve of pohchmcally 
treated patients runs along lines entirely different from those of 
the occurrence of retinal detachments Summarizing, we may 
conclude that the summer months show a marked nse m the 
occurrence of retinal detachments 

But as to the factors responsible for this phenomenon, we can 
only guess, at best We feel it is premature to suppose, as Weekers 
did, that the maximum of daylight in summer chiefly causes it 
We think it more hkely that certam influences, the patients suf- 
fered during the preceding winter and spring, evolve in summer, 
perhaps in cooperation with the increased amount of light 

It IS known that the majority of ruptural rehnal detachments 
is caused by anomalies of the bloodvessels Therefore, it is imper- 
ative that the anomahes of bloodvessels manifest m other parts 
of the human pathology be investigated, and established whether 
or not their curve of occurrence is analogous to that of retinal de- 
tachments The result of such an investigation should be com- 
pared with meteorological observations Probably, this procedure 
would lead us to the discovery of the real factors behind the 
seasonal fluctuations 

Our statistic shows that 61 % of all ruptural detachments occur 
in myopic eyes 

> R Weekers -wras io kind to give us his data from the clinic at Luik, 
We ga%e these data to the ahove-menlioned statistical instllute The same 
statistical method was applied It seemed that, in contrary to Weekers" conclu- 
sion, there was no significant seasonal influence at all 
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Group 1 yielded 14 cases 

Group 2 yielded 27 cases 

Group 5 yielded 5 cases 

The groups 6 , 7 and 8 juelded 99 cases 

The groups 3 and 4 no cases 

In fig 1 and table I one sees the data of the “spontaneous" 
niptural detaclunents, fig 2 and table II show the same ones in 
mjopic eyes We omitted the data of the groups 1, 2 and 5, be- 
cause they are too small 

Of the 14 cases m group 1, 4 are m 3 ’ope (28 6 %) 

Of the 27 cases in group 2, 8 are myope (29 6 %) 

Of the 27 cases m group 2, 3 are aphake (11 1%) 

Of the 99 cases m groups 6 , 7 and 8 , 54 are m 3 ope (54 6 %) 
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Fig S Fig i Fig 5 

Of the groups 6 , 7 and 8 we classified the non-myopic and 
m 3 ’’opic e 3 ’^es and plotted the results separate against age One 
sees the results in fig 3 and 4 They confirm the well-known 
fact, that the frequency increases with the age and that the 
spontaneous ruptural detachments under the age of 30 5 ears 



(From the Umverslly Eye-Climc at Bern [Dir Prof Dr H Goldmatml ) 

Seagonal Variations 

in the Occurrence of Retinal Detachments. 

By G H JONKERS ‘ 

We made the same research on retinal detachments, treated in 
this dime, as m Utrecht The matenal was treated m qmte the same 
way The research covered 197 patients, treated from 1980 hll 1946 
inclusive, and yielded 145 (i e 73 6%) reliable anamneses 
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Group 1 yielded 14 cases 

Group 2 yielded 27 cases 

Group 5 yielded 5 cases 

The groups 6, 7 and 8 juelded 99 cases 

The groups 3 and 4 no cases 

In fig 1 and table I one sees the data of the “spontaneous” 
niptural detachments, fig 2 and table II show the same ones in 
myopic eyes We omitted the data of the groups 1, 2 and 5, be- 
cause they are too small 

Of the 14 cases in group 1, 4 are mj'ope (28 6%) 

Of the 27 cases in group 2, 8 are myope (29 6%) 

Of the 27 cases in group 2, 3 are aphake (11 1%) 

Of the 99 cases m groups 6, 7 and 8, 54 are myope (54 6%) 
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Of the groups 6, 7 and 8 we classified the non-myopic and 
myopic eyes and plotted the results separate against age One 
sees the results in fig 3 and 4 They confirm the well-known 
fact, that the frequency increases with the age and that the 
spontaneous ruptural detachments under the age of 30 years 
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Seasonal Variations 

in the Occurrence of Retinal Detachments. 

By G H. JONKERS " 

We made the same research on retinal detachments, treated in 
this dime, as m Utrecht The matenal was treated m qmte the same 
way The research covered 197 patients, treated from 1930 tJl 1946 
inclusive, and yielded 145 (i e 73 6%) reliable anamneses 



O •«-» Ca CO 'rtl 

CO CO CO CO CO 

C3 0? 03 CD 

rH t-4 tH tW 


lO ^ r- CO 03 

CO CO CO CO CO 

03 03 03 03 03 


s 

r-( 


T-f w co 

CO ^ 

CO 03 03 03 03 03 


Jan 

Febr 

March 

Ap 

May 

Jane 

July 1 

Aug 

Sept 

Oct 

Nov 

Dec. 


1 

1112 
1 112 

1 

11 1 
112 1 

2 2 

2 2 1111 

1 2 1 
1 4 

1 2 11 

1 11 


2 11 

2 112 

1 1 1 
2 1111 

1 11 

1 2 

1 1 

1 1 

2 11 12 

111 1 

1 2 1 
1 4 


6 

11 

8 

7 
6 

8 

7 
10 
11 

9 

9 

8 


’ Granted hj the Donders-foundation 



J o n k e r s , Seasonal Varialionr 


817 


TABLE 2 


COn?‘-5rtrtCOCOCO?5 

CiC3C'OOOOC>0 



o 



CO 




CO 




rfi 


•"S' 


o 

Ci 

o 

O 

O 


a 

OJ 

pH 



T-H 

rH 



1—4 


Jan 

Febr 

March 

Ap 

May 

Jane 

July 1 
Aug 
Sept 
Oct. 

Nov 

Dec 


1 1 
1 1 

1 1 
1 2 

2 

1 2 111 
1 1 

1 

111 

1 


1 

2 1 1 
1 1 
11 1 
1 1 

1 1 

1 

1 1 

11 11 
111 
1 2 

1 1 


1 

6 

4 

3 

4 
6 
4 
8 
6 
4 
6 
3 


Group 1 yielded 14 cases 

Group 2 yielded 27 cases 

Group 5 yielded 5 cases 

The groups 6, 7 and 8 yielded 99 cases 

The groups 3 and 4 no cases 

In fig 1 and table I one sees the data of the “spontaneous” 
ruptural detachments, fig 2 and table II show the same ones m 
mj'opic eyes We omitted the data of the groups 1, 2 and 5, be- 
cause they are loo small 

Of the 14 cases in group 1, 4 are m 3 'ope (28 6%) 

Of the 27 cases m group 2, 8 are mjmpe (29 6%) 

Of the 27 cases in group 2, 3 are aphake (11 1%) 

Of the 99 cases m groups 6, 7 and 8, 54 are m 3 'ope (64 6%) 
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Of the groups 6, 7 and 8 we classified the non-myopic and 
myopic eyes and plotted the results separate against age One 
sees the results in fig 3 and 4 They confirm the well-known 
fact, that the frequency increases with the age and that the 
spontaneous ruptural detachments under the age of 30 jears 
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By G H. JONKERS " 

We made the same research on retmal detachments, treated in 
this dime, as m Utrecht The matenal was treated m qmte the same 
way The research covered 197 patients, treated from 1930 hll 1946 
mdusive, and yielded 145 (i e 73 6%) reliable anamneses 
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Group 1 yielded 14 cases 

Group 2 yielded 27 cases 

Group 5 juelded 5 cases 

The groups 6, 7 and 8 yielded 99 cases 
The groups 3 and 4 no cases 

In fig 1 and table I one sees the data of the “spontaneous” 
ruptural detachments, fig 2 and table n show the same ones in 
myopic eyes We omitted the data of the groups 1, 2 and 5, be- 
cause they are too small 

Of the 14 cases m group 1, 4 are myope (28 6%) 

Of the 27 cases m group 2, 8 are myope (29 6%) 

Of the 27 cases in group 2, 3 are aphake (11 1%) 

Of the 99 cases m groups 6, 7 and 8, 54 are myope (54 6%) 
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Of the groups 6, 7 and 8 we classified the non-myopic and 
myopic eyes and plotted the results separate against age One 
sees the results in fig 3 and 4 They confirm the well-known 
fact, that the frequency increases with the age and that the 
spontaneous ruptural detachments under the age of 30 years 
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Seasonal Variations 

in the Occurrence of Retinal Detachments. 

By G H. JONKERS " 

We made the same research on retmal detachments, treated m 
this clmic, as m Utrecht The matenal was treated m qmte the same 
way The research covered 197 patients, treated from 1930 till 1946 
inclusive, and yielded 145 (i e 73 6%) reliable anamneses 



Fig 1 Fig 2 


Jan 

Febr 

March 

Ap 

May 

June 

July 

Aug 

Sept 

Ocl 

Nov 

Dec. 


TABLE 1 


1-4 w co 


Oi-tcaco^i«?or-cooo 


1 1 


6 

11 

8 

7 
6 

8 

7 
10 
11 

9 

9 

8 


Granted bj the Donders-foundation 



J o n k e r s , Seasonal Variations 


317 


TABLE 2 




CO 


MO 

o 

r- 


03 

O 

•-4 

a 

CO 


O 


O 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 


S 



s 



Oi 


05 

03 

03 

03 

03 

o 

03 

03 

03 

03 

03 

r-i 

1—1 


eH 



r*1 



•-4 

T*^ 


tH 

rH 

rH 


CO 

•rl 


Jan. 

Febr 

March 

Ap 

May 

June 

Jnlj 1 

Aug 

Sept 

Oct 

Nor- 

Dee. 


1 1 
1 1 

1 1 
1 2 

2 

1 2 111 
1 1 

1 

1 1 1 

1 


1 

2 11 
1 1 
11 1 
1 1 

1 1 

1 

1 1 

11 11 
111 
1 2 

1 1 


1 

6 

4 

3 

4 

5 
4 
8 

6 
4 
6 
3 


Group 1 yielded 14 cases 

Group 2 yielded 27 cases 

Group 5 yielded 5 cases 

The groups 6, 7 and 8 yielded 99 cases 

The groups 3 and 4 no cases 

In fig 1 and table I one sees the data of the “spontaneous” 
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cause they are too small 

Of the 14 cases in group 1, 4 are myope (28 6%) 

Of the 27 cases in group 2, 8 are myope (29 6%) 

Of the 27 cases m group 2, 3 are aphake (11 1%) 

Of the 99 cases m groups 6, 7 and 8, 54 are myope (54 6%) 
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myopic eyes and plotted the results separate against age One 
sees the results in fig 3 and 4 They confirm the well-known 
fact, that the frequency increases with the age and that the 
spontaneous ruptural detachments under the age of 30 years 
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occur nearly only in myopic eyes Of 15 myopic eyes the refrac- 
tion was not exactly' known, 19 persons had a refraction less 
than 6 diopters, 20 persons more than 6 diopt The spontaneous 
ruptural detachments struck 49 men and 50 womem 

Discussion of the results 

We gave the data under table I and' 11 to the same statistical 
mstitute The conclusion of the statistical daborabon was 

There is no tendency at aU, to form a maximum in the fre- 
quency of the occurrence of rebnal detachments durmg a year 
On the contrary, the distribufaon over the 12 months of a year 
IS more regular than chance does expect. The number of the 
percentage of myopic eyes in the groups of spontaneous detach- 
ments (6, 7 and 8) is a little lower than the number in other 
publications and a little higher than the number Binkhorst found 
m a part of the material of the chmc in Utrecht (viz 48%) Ac- 
cordmg to Binkhorst the follovung percentages are found Gomn 
60, Arruga 60, Lindner 80, Lohlein 70, Schapland 62, Hof- 
meier found 50% in the chmc at Basel 

Fig 5 shows the frequency-curves of the total of the groups 
6, 7 and 8, plotted against the unselecfed one of Hofmeier (H’s 
curve also obtain our groups 2 and 3, and yielded 127 cases ) 

Summary 

In the material of the Bern Umversity Eye-chnic there is no 
significant seasonal influence in the occurrence of rebpa detach- 
ments during the years 1930 till 1946 inclusive 

Zusammenjassimg 

An dem Material der Berner Umversitatsaugenklimk aus den 
Jahren 1930 — 1946 lieB sich kem ausgepragter SaisoneinfluB bei 
dem Auftreten der Netzhautablosimg feststellen 

Risumi 

L’dtude du matdnel de la chmque ophtahnologique imiversi- 
taire de Berne des anndes 1930 5 1946 ne permet pas de ddceler 
une influence marqude des saisons sur la frequence du d^coUement 
de la rdtine 
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Buchbesprechungen — Books Review — Livres Nouveanx 

1947 Year Book of Eve, Ear, Nose and Throat Edited by Louis Bothman, 
MD , Samuel J Crowe, MD The Year Book Publishers Inc Chicago 487 
Seilen mit 43 Abbildungen Preis S 3 76 
Auch der diesjahnge Jahresbencht schbefit sich wurdig an den lelilen an 
(siehe diese Zeilschnft Band 114, Seite 64) Die knappe Darsfellung der wich- 
tigen ophlhalmologischen Arbeifen des Jahres blldel einen guten Fuhrer fur 
den, der sich fiber das WesenUiche, seas m unserem Each verfiffentbeht snirde, 
onenberen seilL Vollsfandigkeil ist nicht angestrebt und ja auch fur den nicht 
snssenschafUich Arbeitenden nicht notwendig Die Grenzgebiete, Ohr und Nase 
betreffend, sind wiederum berucksichbgt und bieten dem allgemein medi- 
zinisch interessierlen Augenarzt nele Anregungen Aus den angefuhrlen Grun- 
den kann das Werk besfens cmpfohlen sverden A Bruckner 

Tabulae Biologicae, Vol XXn Oculus, Pars I Uitgevenj Dr W Junk, Am- 
sterdam 1B47 408 Seiten 

Der vorhegende Band des Slandardsverkes, das sich nun Ziel gesetzt hat, 
die in der Liferatur enthaltenen Angaben fiber alle MaBverhallnisse, Stoff- 
svcchsel ussT zusammenzuslellen, bebandell in dem ersten Ted des Abscbnities 
<Auge» die folgenden Kapilel Das Auge der Wirbellosen (H Kahmann), 
Metnsche und desknptive Merkmale des menschlichen und tienschen Auges 
(St Marttn-Oppenhetm), Embryologie de I’ceil des vertdbrds (Ch Dejetm et 
Fr Granel), deskriplire Anatomie des Auges der ^Vi^beltlere und des Menschen 
(K Steindorff), la pupille des sdrtdbrds (J Nordmann), der intraokuJare Druck 
(K B' AscAer j, AugengefaBdruck (K TV Ascher) Steindorff, der sich seit Melen 
Jahren fiir die Fertigslellnng dieses Werkes nut alier ihm zur Verffigung 
stehenden Kraft eingesetzt hat, isf leider wfihrend des Krieges in der Emigra- 
tion gestorben Es ist schmerzhch, daB er das Erscheinen Tcenigstens dieses ersten 
Bandes nicht mehr erleben konnte. Drei vreitere Tede, die die Verhalfnisse am 
Auge betreffen, sind m Vorbereitung Es ist zu hoffen, daB dieses umfangreiche 
Werk m absehbarer Zeit Tollslfindig erscheinen -vrerde Jeder, der m dem ein- 
schlagigen Gebiete arbeitet, ivird es heranziehen mfissen Es erleichtert vor 
allem auch durch nahezu voUstandige Literaturrerzeichnisse die Onentierung 
im jeivedigen Spezialgebiet Em Hinu-eis im Inhaltsrerzeichnis auf die Grenz- 
gebiete, die m den andcren Banden der Tabulae Biologicae besprochen sind, 
ermfighcht es, auch diese nobgenfalls ohne Umstfinde zu Rate ziehen zu 
kfinnen. Das Werk gehort in die Bibholbek jeder Augenklinik und jedes 
mssenschafUich arbeitenden Ophfhalmologen A Bruckner 

Kdntg, Hans Der Begritt der Helligkoif, Studie fiber seme Wandlnng und 
seine Formen- Editions da Griffon, Neuchdtei 1947 
Das vorliegende Buch, welches als ein Bond der «BibIiothique Scientifi- 
que» erschemf, behandelt von den verschiedenslen Seiten aus das sernickelte 
Problem der Helhgkeil Die Frage. wie iscil das physiologische Phanomen 
der Helligkeilsempfindung mathematischer Behandlung zugfinglich und in 
Parallcle zu slellen ist zu den jeueils auslosendcn physikahschen Reizen, die 
das Auge Ireffen, ist schon alt Wahrend die von der smnesphynologisch- 
psjchologischen Seite an diese Frage herantretenden Forscher ivie Ewald 
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Hcring und seme Schule den Empfindungen einen quonlilaliven Charakter 
nicht beimessen isollen, ist umgekehrt den Phjsikern, die son dcr objektiv- 
physiknhsehen Seile diese Frage behandeln, daran gelegen, quantilative Be 
nehungen zssiscben dem Physikalischen und dem Sinnespbysiologisehen her 
zustellen Wie vemnckell sich das Problem dabei gestallel, zeigt das sorlie 
gende, alle Seilen dieser Frage beleuchlende Buch Vor allem isl es die 
helerochrome Photometne, die ihre Besprechung findet Sowohl der Pbysiker 
als auch der Sinnesphysiologe werden in dem Werk eine nahezu vollslandige 
Darslellung der Teilfragen finden und es deshalb immer gem zu Rate ziehen 
Der Verfasser, der ids' Vicedireklor des Eidgenossischen Amies fur MaB und 
Gessicht und Professor an der Unncrsital Bern sich mil der Photometne sell 
vielen Jaliren befnflt, ssar wie kem andercr geeignet, dies schwnenge Gebiel zu 
bearbeiten Das Buch bildet einen Niederschlag seiner reichen Erfahrongen 
und sei namentlich den wissensehaftlich mteressierten Ophthalmologen 
empfohlen A Bruckner 

Baskl, K Ubcr konzcnfrisch eingesehrrmktD Gesicbtsfolder bci Gohirn- 
Bcbdssen und stumpfcn Verlctznngcn des Gohirns Akademische Abhand 
lung Helsinki 1947 Mercatorm Kirjapaino 
An einer groBen Zahl von Kriegs- und Unfallverlelzten (221 Verwundete, 
40 Verletzte), die Schadigung des Gehims verschiedenen Grades erfahren 
batten, hat der Autor z T unmiltelbar nach der Verletzung, uberwiegend aber 
erst nach Tagen, Monalen oder Jahren die Gesichlsfeldgrenzen fur WeiB und 
Farben bestimml, Er kommt bei der planimetrischen Ausmessung im Geslchts 
feldschema enisprechend dem Vorgehcn von Ferree, Band und Monroe zum 
Resullat, daB sowohl leichtere Vcrlelzungen als auch solche rait Commotio 
cerebri eine konzenlrischc Emschrfinkung der Farbengrenzen, vor nllem fOr 
Blau, erkennen lassen, wShrend das Rot Gesichtsfeld nicht so stark betroffen 
1 st Bel uber % der Patienten war auch die WeiBgrenze konzentrlsch cinge 
engf Diese EinschrSnkungen blieben slalionar und JieBen sich in vielen 
Fallen noch nach Jahren festslellen, bei denen ps} chogene Faktoren mil 
Sicherheil auszuschlieBen waren Eine allffilbge nnfSngliche Erneilerung der 
Gesichlsfeldgrenzen trot nach mehr als 2 Jahren nicht mehr ein Je ISngere 
Zeil seit dem Trauma verflossen -nar, um so weniger cmpfindlich erwiesen sich 
die penpheren Gesichlsfeldleile Der Ort des Trauma am Schadcl bzw Gehim 
schien ohnc Bedeulung fur die Gcsichlsfeldschadigung zu sem Psychische 
Faktoren haben dabei keinen nennenswerlen EinfluB Nach einzelnen anato 
mischen Befunden niramt der Autor als wahrscheinlich an, daB Blulungcn an 
der Gehirabasis eine Schadigung auf die Peripherie des Opticus ansuben Es 
wOrde also eine organische Grandlage an dieser Stelle fur die konzenlrische 
Gesichtsfeldemengung bei Schfideltraumen gegeben sem Eine ophthalmosko 
pisch sichlbare Atrophie brauchl aber mcht emzulrelen Bei dem Fehlen son 
hemianopischen Defeklen in den bier vemerlelen Fallen ist erne LBsion m 
den zentralen Tcilen der Sehbahn nicht anzunchmcn A Brdckner 



3ome New Concepts concerning 
Ocular Complications foUowing Vaccination. 

By EMANUEL ROSEN (Newark, N J ) 

In the Journal Ophthalmologica 1947, Redslob (17) reported 
a follow-up of a condition which he had observed m 1935 This 
case report dealt with a 14-month-old child who was first ob- 
served one day after vaccinabon At this time the child present- 
ed a picture of embolism of the central retmal artery. The con- 
dibon was bilateral and appeared one day after vaccination 
There was no quesbon about the status of the Wassermann test, 
hut on general prmciples the patient was given both arsenical 
therapy and i aso-dilators After six weeks the condition un- 
proved somewhat and the pabent was lost sight of imbl twelve 
years later In the interim it was understood that the pabent 
had done very well at school, but that recently the parents had 
nobced poor vision at mghL When reexamined in 1946, the pa- 
bent was seen to have a bilateral pigmentary retmal degeneration 
of the secondary type with tubular visual fields Redslob reported 
this case under a group of pigmentary retmal degenerabons in 
which he listed the many causes of these degenerabons There 
have been so few reports of ocular comphcabons followmg vac- 
cmabon, that the appearance of this report m the Journal Oph- 
thalmologica shoiily after an episode of mass vaccinabon m the 
New York City area mvolvmg over six miUions of people, has 
focused attention upon the possibility of many ocular comphc- 
alions arising durmg vaccinabon 

The ophlhalmic IiferaUire contains two vanelies of ocular comphcaUons 
foUosvjng vaccination The more commonly described and belter understood 
variety is that of direct moculahon with pustule formation upon the hd and 
the producUon of a primary disciform corneal lesion Of this vanety there 
are several hundred reported cases They are direct and primary Usnafly the 
mdividnal inoculates his or her own lid or his or her own cornea by scratch- 
ing the vaccination The virus is transplanted upon the lid or upon the 
cornea and withm ten dajs a palpebral and or an ocular lesion develops 
This ocular corophcalion has been described frequently and u well under- 
stood For example, Schirmer (22) first reported post-iaccmial disciform 
bcralihs in 1891 and again in 1904, at which lime he reviewed six previously 

Ophlhalnioloelea VoL 115 Nr 6 (Jnnl 1948) 24 
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reported cases and added a seienth case Characteristic of this syndrome 
according to Schirmer were the following findings 

(a) Central, parenchymatous, gray, disciform comeal lesion 

(b) A deep circular grayish line — ^resembling a rmg 

(c) Involvement of Decemet’s membrane 

(d) Mdd uveal mvolvement 

(e) Clear peripheral cornea 

(f) Long duration 

(g) Permanent opacification 

Schirmer noted the slrilong similanly between keratitis post-vaccinolosa 
and disciform keratitis as describedi by Fuchs Schirmer tried to show that 
these two conditions were identical In the cases he reviewed the keratitis 
was exogenous being produced b 3 some form of primary contact 

The secondary ts^ie of ocular complication is so named in order to 
differenciate the accidental vaccinial inoculation produced by first scratchmg 
the pustule and then touching the eyebd, from the ocular complicabon which 
IS endogenous This tj^pe of ocular complication is a systemic secondarj^ 
delayed reaction usually associated with and considered part of a post vac- 
cinial encephalitic complication Ocular symptoms which appear with any 
of the acute exanthemata (virus) are probably of similar etiology, since the 
histopathologic picture of alt the post exanthematous encephahtides are ident 
ical The rarelj acqmred pathologic material from eye sections in these diseases 
tends to bear out this statement (see Von Herrenschwand and Scheyling) 
There have been only a few cases recorded in which post vaccimal ence 
phalitis has been followed by complications involving the ocular stractures 

In 1894 Saltini (20) reported upon a case of metastatic ophthalmia follow- 
mg vaccination and terminating in enucteabon 

Smiley (23) in 1903, reported a case of bilateral paraljsis of all the 
extra ocular muscles and involvement of accommodation These complications 
appeared ten days after vaccination and were associated with other evidences 
of encephalitis Recovery was complete after five weeks 

Von Pollnow (29) in 1910, reported upon a case of bilateral papilledema 
coming on three weeks after encephalitis which appeared three dajs after 
vaccinabon This twelve year old child was left with a bilateral optic atrophy 

In 1912 Von Herrenschwand (27) reported the case of a six-jear old 
child who developed a post-vaccinial bilateral sixth nerve palsy Complete 
recovery occurred after four weeks 

Stoos (24) in 1926, reported upon a case of bilateral optic neuritis as 
sociated with posl-vaccmial encephalibs and appearing one week after vac- 
cmation. 

Redslob’s (17) case as mentioned above was reported m 1935 as a case of 
bilateral edema of the retina and opbc nerves with marked vascular dilatation 
commg on one day after vaccination and associated with post vaccminl 
encephalibs 

Giorgl (9) in 1936 reported a case of bilateral opbc atrophy fourteen days 
after post-xacanial encephalibs which appeared five days after vaccinabon 
The three year old girl remamed blind 

Scheyling (21) m 1939, reported upon a case of bilateral opbc nenribs 
in a child of fourteen months with complete loss of vision appearing two 
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weeks after Taccinahon for small pox and associated with post-vaccinial 
encephahhs The cerebrospinal fluid was under increased pressure, there was 
a 363 cell count — the fluid was stenle At the onset there was marked edema 
of both the optic nerve and retina Vision returned to normal after seseral 
weeks Scheyhng believed that the vaccine virus activated a latent mfection 
The fact that the patient unproved with convalescent serum led Schegling 
to believe m the toxic or infectious nature of the disease rather than m any 
allergic phenomenon 

Von Herrenschwand (28) in 1939, reported three additional cases of 
ocular complications in post-vaccinial encephalitis In this second report in 
which he bsted three new cases of which each came to autopsy, the patients 
were approiimatelj eight }ears old in each instance Encephalitis occurred 
seven to ten days after inoculation and death followed in two to three weeks 
Cbnical e 3 e studies were not recorded m these cases but autopsies mcluding 
sections of the eye were performed with some rather interesting revelations 
In the first case there was an internal and external h 5 drocephalus wnth 
recent hemorrhage below the dura upon each side of skull Both trigeminal 
nerves and their sheaths were edematous The entire picture was that of an 
aUergic response histologically A bilateral permeuntis of the optic nerve was 
present The post-mortem examination of the second case was most interesting 
as regards the ocular findings The histopathologic picture uncovered m this 
case was that of an early retrobulbar neunlis, a condition which rarely 
comes to autopsy unless death ensues from some other cause Von Hetren- 
schwand beheved that the presence of continuous circular lines of connective 
tissue within the vem was characteristic of post-vaccimal neuntis 

Franceschetti (8) in 1945, described a bilateral ophc nerve mvolvement 
with blindness but no vasoconstriction coming on ten days after vaccination 
for small pox Subsequently the patient developed a Ij-pical pigmentary 
retinal degeneration with marked vaso constriction 

A case reported bj Hoffman (12) in 1946, is of unusual interest in that 
a condition of retinal venous thrombosis following reaction to vaccine was 
described The 21-year-old soldier was given stimulating injections of typhus 
and triple typhoid and at the same lime was vaccinated with the vaccinia 
vims, the test being recorded as “immune" This patient had had previous 
moculabons but m no instance was there anj reaction to anj of the in- 
jections The past history was reported as bemg negative Two days after 
the inoculations the left eye became involved, the vntreous appearmg turbid 
A periphlebitis and venous thrombosis subsequent!} ensued Sheathings, hem- 
orrhage and exudate developed in rapid succession The author described this 
process as an acute endophlebitis followed b} thrombosis. Later optic neunlis 
and papillary edema developed 

Hoffman summarized this case “as an uncommon occurrence of relmal 
periphlebitis and progressive thrombosis in a joimg adult following stimul- 
ating doses of vaccines wnlh associated anaphjlacloid reaction” He noted 
areas of periphlebitis at the venous bifurcations and at arteriovenous crossings 

A review of the literature on the secondarj- variety of post- 
vaccjnial ocular complications includes these thirteen reported 
cases These reports appear in ophthalmologic journals How- 
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reported cases and added a seventh case Characteristic of this syndrome 
according to Schirmer were the following findmgs 

(a) Central, parenchymatous, graj, disciform comeal lesion 

(b) A deep circular grayish hne — resembling a rmg 

(c) Involvement of Decemet's membrane 

(d) Aflld uveal mvolvement 

(e) Clear peripheral cornea 

(f) Long durahon 

(g) Permanent opacification 

Schirmer noted the striking similantj between keratitis post-vaccmolosa 
and disciform keratitis as described by Fuchs Schirmer tried to show that 
these two conditions were identical In the cases he reviewed the keratitis 
was exogenous bemg produced by some form of primary contact 

The secondary tJTie of ocular complication is so named in order to 
differenciate the accidental vaccinial inoculation produced by first scratchmg 
the pustule and then touching the e 5 ehd, from the ocular comphcation which 
is endogenous This tj^pe of ocular complication is a sjstemic secondary 
delayed reaction usually associated with and considered part of a post vac- 
cinial encephahtic complication Ocular symptoms which appear with any 
of the acute exanthemata (virus) are probably of similar etiology', since the 
histopathologic picture of all the post exanthematous encephahtides are ident- 
ical The rarelj acgmred pathologic material from eye sechons in these diseases 
tends to bear out this statement (see Von Herrenschwand and Scbepling) 
There have been only a few cases recorded in which post vaccimal ence- 
phahtis has been followed by complications involnng the ocular structures 

In 1894 Saltlni (20) reported upon a case of metastatic ophthalmia foUow- 
mg vaccination and terminating in enucleation 

Smiley (23) in 1903, reported a case of bilateral paralysis of all the 
extra ocular muscles and involvement of accommodation Tliese complications 
appeared ten days after vaccmalion and were associated with other evidences 
of encephalitis Recovery was complete after fne weeks 

Ton PoUnow (29) in 1910, reported upon a case of bilateral papilledema 
coming on three weeks after encephalitis which appeared/ three dajs after 
vaccination This twelve-year old child was left mth a bilateral optic atrophy 

In 1912 Von Herrenschwand (27) reported the case of a sii-j ear-old 
child who developed a post-vaccmial bilateral sixth nerve palsy Complete 
recovery occurred after four weeks 

Sloos (24) in 1926, reported upon a case of bilateral optic neuritis as- 
sociated with post vaccmial encephalitis and appeanng one week after vac- 
cmalion. 

Redslob’s (17) case as mentioned above was reported m 1935 ns a case of 
bilateral edema of the retina and optic nerves with marked vascular dilatation 
coming on one day after vaccination and associated with post vaccinial 
encephalitis 

Giorgi (9) in 1936 reported a case of bilateral opbc atrophy fourteen days 
after post-vaccinial encephalitis which appeared five days after vaccination 
The three jear old girl remained blind 

Schegllng (21) in 1939, reported upon a case of bilateral optic neuritis 
in a child of fourteen months with complete loss of vision appearing two 
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sfer Taccinalioa for small poi and associated snlh post-vaccinial 
ccfphalitis. The cerefarospmal fluid svas under increased pressure, there mas 
uo3 ctH count — the fluid vas sterile At the onset there mas marked edema 
f both the optic nerve and retina, tlsion returned to normal after several 
wts Sdir^hns bfcieved that the vaccine virus activated a latent infection 
be fact that the patient unproved rnith convalescent serum led Scheyling 
> beheve in the toxic or infectious natnre of the disease rather than m any 
Bejic phenomenon 

1 on Hmenschmmd I2S) in 1939 reported three addihonal cases of 
Hilar comphcations in port-vaccmial encephalitis. In this second report in 
bitb he listed three nem cases of mhich each came to autopsy, the pahenls 
ere app-oiima‘ely e.gbt years old in each instance Encepbahtis occmred 
ven to tea days after moculahon and death foDomed in tmo to three me^s 
nucal eve studies mere not recorded m these cases bnl anlopnes mcludmg 
ctions of the eye mere performed milh some rather mtereshng revelations 
the first case there mas an internal and external hydrocephalus milh 
cent hemorrhage belom the dura upon each side of sfcnlL Both trigeminal 
tvEs and their sheaths mere edemalons The entire picture vras that of an 
trgic response histologically .A bilaferal perineunlis of the optic nerve mas 
esEuI. The posl-mor*em examination of the second case mas most mteresling 
t^gards the ocnlar findmgs The histopathologic picture nncovered m this 
5e mas that of an early retrobnlbar nenntis, a condition mhich rarely 
wes to autopsy unless death ensues from some o'her cause Ton Hfirm- 
'oTKoid beheved that the presence of contmnous circular hnes of connective 
we vnlhm the vem mas characteristic of post-vaccinial neunbs 
Franceschettt (8) m 1945 described a bilateral ophc nerve involvement 
Ih blmdness but no vasoconstnc*ion coming on ten days after vaccmalion 
small pox Snhseunently the patient developed a typical pigmentary 
wal degeneration mith marked vaso-constnctiou 
A case reported by Hoffman (12) m 1946, is of unnsual interest m that 
condition of retinal venous thrombosis following reaction to vaccme mas 
scribed. The 2I-year-oId soldier mas green stimulating injections of typhus 
1 tnple typhoid and at the same time was vaccinated with the vac cinia 
us, the lest being recorded as ‘"immune’* *11115 patient had had previous 
iculahons hut m no instance was there any reacUon to any of the in- 
tions The past bistorv mas reported as being negative Two days after 
■ inoculations the left eve became insolved, the vitreous appearing turbid. 
pcnphlebiLis and venous thrombosis subscijneDlIy ensued Sheathings hem- 
hage and exndale developed in rapid succession The author described this 
Jcess as an acute endophhbifis folloved b> thrombosis Later ophc neuritis 
3 papEIary edema developed 

Hoffman summarized (his ca*e “as an uncommon occurrence of rehnal 
■Jphlebilis and progres^ne Ihroml/o'is in a joung adult following stimul- 
ug doses of vacanes with a«*oo3led anaphylactoid reaction*" He noted 
lus of penphlebifas at the venous bifurcations and at artenovenous crossmgs 
A revievr of the Iiteralure on the secondarj variety of post- 
ccinial ocular complications includes these thirteen reported 
ses These reports appear in ophthalmologic journals How- 
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reported cases and added a seventh case Characteristic of this syndrome 
according to Schirmer were the followmg findings 

(a) Central, parenchymatous, gray, disciform comeal lesion 

(b) A deep circular grayish Ime — ^resembhng a nng 

(c) Involvement of Decemefs membrane 

(d) Mild uveal mvolvement 

(e) Clear peripheral cornea 

(f) Long durabon 

(g) Permanent opacification 

Schirmer noted the stnkmg similantj’ between keratitis post vaccinolosa 
and disciform keratitis as descnbedi by Fuchs Schirmer tried to show that 
these tno conditions were identical In the cases he reviewed the keratitis 
was exogenous being produced bj some form of pnmary contact 

The secondary type of ocular complication is so named in order to 
differenciate the accidental vaccimal inoculation produced by first scratching 
the pustule and then touching the ejehd, from the ocular complicabon which 
IS endogenous This type of ocular complication is a S3Slemic secondary 
delayed reaction usually associated with and considered part of a post vac 
cinial encephalitic complication Ocular symptoms which appear with any 
of the acute exanthemata (vims) are probably of similar ehology, since the 
histopathologic picture of all the post exanthematous encephahtides are idenl 
ical The rarely acquired pathologic material from eye sections in these diseases 
fends to bear out tbis statement (see Von fierrenschwand and Scheyling) 
There have been only a few cases recorded in which post-iaccmial ence- 
phabtis has been followed by complications involving the ocular stmctures 

In 1894 Sallini (20) reported upon a case of metastatic ophthalmin follow- 
ing vaccination and terminating in enucleation 

Smiley (23) in 1903, reported a case of bilateral paraljsis of all the 
extra ocular muscles and' involvement of accommodation These complications 
appeared fen days after vaccmalion and were associated with other evidences 
of encephalitis Recovery was complete after five weeks 

Von Pollnow (29) in 1910, reported upon a case of bilateral papilledema 
coming on three weeks after encephalitis which appeared! three dajs after 
vaccination This twelve year old child was left wath a bilateral optic atrophy 

In 1912 Von Herrenschivand (27) reported the case of a six j ear-old 
child who developed a post-vaccmial bilateral sixth nerve palsy Complete 
recovery occurred after four weeks 

Stoos (24) in 1926, reported upon a case of bilateral optic neuritis as- 
soaated with post vaccinial encephalitis and appearing one week after vac- 
dnalion 

Redslob’s (17) case as mentioned above was reported in 1935 as a case of 
bilateral edema of the retina and opbc nerves with marked vascular dilatation 
coming on one day after vaccination and associated with post vaccimal 
encephalitis 

Giorgi (9) in 1936 reported a case of bilateral ophe atrophy fourteen days 
after post-vaccinial encephalitis which appeared five dajs after vaccination 
The three year-old girl remained blind 

Scheyling (21) in 1939, reported upon a case of bilatcml optic neuritis 
in a child of fourteen months -with complete loss of vision appearing two 
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jnst bevond a leash of blood vesseK In about one sveck the small infiltrates 
thinned out and became much flatter and of -wider diameter 

The patient has been kept under obsen-ntion for a period of sis months 
There have been some exacerbations and some moments of {treat discomfort, 
but the overall picture has been gradual nnproscment 

Case n — Mr J age 37, v,as first seen in tlic Fall of ll't4 bocanse of 
a severe meta-herpelic keratitis of the left eye This svns lus third attaek 
Tlie lesions responded vers slonh requiring ten weeks of hospilalitation 
before any permanent improvement svns affected lie rcmainoil cntirch free 
of eye s-vmploms imhl two -necks after vaccination in Mas of 1W7 at which 
time the left eye became severeh inflamed and sers painful Upon examina- 
tion there -was found a vers markedls inflamed conica whicli was increased 
at least t-wo fold m its thickness. There was n general oserall grasnoss of 
the cornea involving almost its entire surface Tlic conjunelisa was Inlensela 
reddened from the comeal margin to (he penphen There were a great mam 
folds in Decemet's membrane The optical section of the shl beam lookeil 
much like a section through a washboard One scssel ran well into tlio snh 
stance of the cornea starling at 9 o’clock and locnieil in liie deep cnrnriil 
layers At the onset the activity seemed restricted to tlic conical siihsinnrc 
just beyond this new vessel There was some disturbance in Ilie aqiieous 
Dunng the acute penod the ins could not be seen Within tlic subslaqco of 
the cornea there were several small infillralcs which were spimllo sliaped in 
cross section 

Case III — Miss P, age 23, was snccinatcd llio ISlli of May In rontlno 
fashion On May SOlh, she noticed scscml large opacities before lier lefl 
eye which became much more pronounced in (lie briglit sunlight or wlien 
she looked at a white background At first there was only a sllglil lilnr lint 
■wilhm three days vision was reduced to counting of fingers Tlic pnlleiil was 
hospilabied and all routine studies proved to be ncgnllse Tills included 
IVaijermann test, unne, Mantoux (1 10,000 ddiition) sinus studies niid rlicsl 
X rays Past history revealed chicken pox. mensies and whooidiig congii— all 
before the age of five years and all mild in- character Examiniilloii of lids 
girl’s eyes disclosed vision of fingers only in tlic left eye Tiic pupil was widely 
dilaled, there were many "K P s" of greasy cliaraclcr tlironglioiil the corneal 
atruclure, fairly large and widely dispersed Tlic vitreous roiitaliicd ninny 
large grayish opacities, some glohiilnr In sliapc, ollicrs resemldliig large 
strands These vitreous opacities were especially lliick in llic region of, or 
just anterior to a large yellowish gray clioroldlllc pnicli whicli was alioul 
3 disc diameters in size Tliis cxndnic was quite recent wllli edges still not 
healed and still non pigmented Allliougli It was difficult to sec lliroiigli the 
turbid vitreous, particularly In lids region, yet lids lesion could be seen Just 
a Utile beyond an old clioroidlllc pnlcli liens lly pigmented and completely 
healed This lesion was located In the upper nasal field TIic disc appeared 
normal, allhougli it could not be seen loo clearly 

Case IV— J AV, a 28-ycnroId soldier, was saeclnnled and given triple 
typhoid four days nflcr lie was Indnclcd Into llie nniiy Ills past history was 
entirely ncgatisc Tlicrc was no allergic background Tlicre bad Iieen no 
previous hospitalizations and no history of any serious illnesses On tin 
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ever, there are some reports m other journals m which ocular 
comphcations are listed as part of the picture of post-vaccmial 
cncephahtis These cases are not described in any detail for they 
are for the most part observations made by the general prach- 
tioner Followmg the mass vaccmahon m New York Citj durmg 
the spnng of 1947, I observed several cases which I have re- 
ported in various periodicals as ocular comphcations associated 
with, or followmg vaccinabon Bnefly they mclude such syn- 
dromes as Interstitial KeraliUs Associated with Vestihulo-Audi- 
tory Symptoms, MefaherpeUc Keratitis, Dendntic Keratitis, Ex- 
udabve Choriorebnitis, Central Serous Retinopathy, Intis and 
Panophthalmibs, Thrombophlebitis and extra ocular muscle 
lesions There was a^lso one case of Thrombosis of the Central 
Retinal Vein and one of the Central Rebnal Artery In all, ap- 
proximately fifty cases were seen m this short penod of bme 
and in all eases the outstanding finding was the incubabon 
penod, which as in post-vaccimal encephalibs, was shown to 
be rather definite, namely, between nine and thirteen days The 
followmg ease reports give some idea of the nature of the ocular 
lesion following vaccination These are bnefly reported since 
they have been or are about to be pubhshed m other journals 

Case I — J S , a 30-year old accountant recently discharged from the U S 
Marine Corps, -nas vaccinated for the third time on April 20lh, 1947 He had 
never suffered from any local or sjstemalic reaction following any of the 
“shots” while in service He considered himself to be m perfect health in 
every possible manner at the tune of inoculaUon In fact, he was examined 
medically and) pronounced in excellent physical condition just pnor to 
vaccmahon There was no unusual reachon to the present vaccmahon, there 
was no sense of discomfort, fever, malaise or fahgue Nine days after vaccina- 
hon, while the pahent was watchmg a ball game, there was a sudden severe 
sharp pam in the right eye The pain and discomfort was sufficiently intense 
to cause the pahent to depart from the ball game The next mommg he 
presented himself before an ophthalmologist who removed a foreign body 
from his right cornea. He was told that he would he well in a day or two 
The eye appeared to improve for twenty four hours but symptoms recurred 
after forty-eight hours and seemed to be much more intense than at the onset 
Upon the initial exanunahon, fifteen days after vaccmahon, I noted a 
mild photophobia, some epiphora and a faint ciliary injection of the right 
eye A girdle of small gray round infiltrates encircled the cornea These were 
located about one millimeter within the limbus and numbered fourteen 
lesions Each lesion was approximately H mm in diameter and oval in 
shape They were located in the anterior third of the cornea and did not 
stain with fluorescein The lesions at the upper limbus appeared to be located 
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mu 20/50 (corrected) At the age of 20, she developed a choroiditis involvmg 
the left macula. The history indicates that there was a positive response to 
the Mantoui lest Then followed a period of desensitizahon — and the patient 
remained sjTnptom free for fifteen jears The vision in the left eje was 
reduced to and remained at 20/200 About three weeks after vaccination m 
the spnng of 1947, the patient noticed an increased visual disturbance in 
her left eje along with many opacities seen as small round spots w'hen looking 
Into bnght hght A few days later she was examined by an ophthalmologist 
who informed her that she now had evidence of a recurrent chorioretinitis 
mvolving the macular region When questioned further about the period 
folio wmg vaccmabon, it was learned that her ocular discomfort started hvo 
weeks after \accmation The chonorelinitis has been responding in a stow 
manner Phjsical and laboratory investigations for the etiology of the chono- 
retuutis failed to disclose any sjstemic abnormality Examined six months 
after the onset the macular lesion showed no activity, being completely 
encircled by a ring of pigmentation 

I have attempted to review all the available hterature de- 
scribing ocular complications associated with vaccmabon I have 
also attempted to describe some cases seen in the recent epi- 
demic of mass vaccmabon These are classical examples and are 
probably less severe m their effect than are the cases which 
have been previously recorded m the literature However, if 
the appearance of ocular complicabons within a very specific 
hme interval after vaccmabon was stressed, then many more 
cases would be recognized. This very definite incubation 
penod has been shown to be of extreme importance m neurologic 
complications, for example Tracg Putnam (15), Finley (6), 
Fan Bogaert (26), Von Basttaane (25), Flexner (7) and others 
have shown that an incubabon period of eleven days is patho- 
gnomomc, for m neurologic studies on post-vaccinial encepha- 
hbs It has been very well established that the appearance of 
neurologic signs or symptoms nine to eleven days after vaccina- 
tion IS diagnosbc of post-vaccmial encephabbs The allergic 
nature of post-vaccimal encephalitis has been strengthened by 
obmcal, pathologic and expenmental data The recent studies 
of Mornson (14) on experimental encephalomyehbs foUowmg 
the use of heterologous antigen almost prove that post-vaccimal 
and the demyelinatmg encephalihdes are all part of an immuno- 
logic reachon in the brain 

Putnam (15), Finleg (6), Damdoff (3), Flexner (7), Glanz- 
mann (10) and others beheve that post-\accimal encephabbs is 
an allergic response with the incubabon penod being defmitely 
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seventh day after inocuIaUon the patient’s arm became markedly swollen 
Chills, headache, \omiling and fever of 104 6” developed The patient was 
hospitalised on the eighth daj The temperature fell to 101” on the tenth da> 
but at this time the patient complained of pain, redness and blurred \ision 
in his left eye The next daj the left eje disclosed a \erj sesere intis char 
acterned by a plastic gelatinous deposit in the anterior chamber The usual 
therapy was ordered but v ithin forty-eight hours the ej e became much n orse 
The entire chamber was filled with a yellowish mass A paracentesis nas 
performed Culture of the aqueous proved to be stenle In five dajs light 
perception oas lost At the end of six weeks the blind eye had become 
quiescent 

Case V — Mr M C, a 38-3 ear-old radio mechanic considered himself to 
be in good health He had had no physical ailments for several years There 
was no histor 3 of allerg 3 either immediate or remote, no histoi^ of vaso 
neurosis, nervous tension or other features associnled with vasospasm The 
patient did not smoke 

Upon awakening three days after being vaccinated, the patient observed 
a spot m front of his left eye, which was more nohceable when the patient 
gazed upon a white background Examination revealed a characteristic central 
serous retinopathic lesion Physical examination including blood pressure 
studies were normal The lesion cleared completel) in three weeks At the 
onset there was a characteristic centra! scotoma. 

Case VI — E N,, a 21-year-old negro soldier, was vaccinated and given 
1 c,c of triple typhoid vaccine simultaneous!} Blurred vision gradually 
appeared in the right e}e Ten days after vaccination at the initial eiamina 
tion, vision was reduced to hand movements at three feet Ophthalmoscopic 
studies disclosed a thrombosis of the central rchnal vein of l 3 q)ical “water 
spout” appearance The fundus picture was of strikingly 3 ellowish color At 
arterio-venous crossmgs and at venous bifurcations there appeared to be a 
strange connective tissue prominence which seemed to suggest a penvascular 
strangulation The hemorrhagic appearance progressed and after a period of 
two weeks the ocular picture was suggestive of a superimposed arterial 
obstruction Secondar} glaucoma developed after six weeks 

Case VII — M H, a 24-} car-old adult male, was in apparently excellent 
health at the time he was revaccinaled against small pox Upon awakening 
twent} one days after vaccination he noted blurred vision more apparent in 
the right than m the left e)e Since he was unable to continue his clerical 
work, he consulted an ophthalmologist who found the patient’s vision to be 
20/50 in the nght and 20/40 in the left eve There was a mild bilateral 
macular edema and a suggestion of a generalized perivascular bifurcational 
constriction The e 3 e became worse in the next three dajs Examined on the 
twenty fourth post vaccmial day vision was 20/70 in each c}c At this time 
the macular edema and perivascular inTohemenl were quite pronounced 
Under vasodilators, atropine and rest there was gradual disappearance of the 
edema and return of vision to normal Eliologic investigation revealed nothing 
abnormal 

Case VJII — Miss T, age S7, injured her right eje at the age of five with 
a resultant corneal scar anterior sjaicchia and oval pupil Vision in this eje 
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Lewis and Loomis (13) showed the antibody titers to sub- 
stances not related to the tubercle bacilli were considerably 
higher in tuberculous guinea pigs than they were m normal an- 
imals Sensitizahon to antigens was much more vigorous m these 
tuberculous ammals than in the normal ammals sometimes pro- 
ducing cutaneous reactions to these antigens which appeared 
and disappeared more slowly and sometimes were even necrotic 
In our eighth case report it is noteworthj^ that the patient had 
a tuberculous chonoretmihs with a response to vaccination 
suggestive of a much higher bter and a more necrotic reaction 
In studying this new ocular sjmdrome it appears that the ocular 
post-vaccmial reaction is closely alhed to the encephahUc type of 
post-vaccmial complication with a specific pathologic picture in 
which penrascular myelmodasia is likened to the vascular or 
pemascular ocular picture The penvascular and vascular in- 
I'olvement pomt to an allergic response with involvement of the 
rebculoendothehal’ system and a calhng forth and massing of 
lymphocjdes around the vessels This is exactly the pathologic 
picture of post-vaccimal encephalitis seen at autopsy and m 
experimentation The location of the lesion cannot be predicted 
but can m a manner be anticipated because of previous trauma 
or a previous lesion This explains the predilection or the “hght- 
up” of such lesions as choroidihs In every instance the ocular 
comphcahon is seen to be in close proximity with blood vessel 
structures In the experiments of Rich and Fohs (18) in which 
an attempt to study allergic phenomena in comeal tissues had 
been conducted, it has been shown that reaction appears at the 
comeal limbus and not m the comeal hssue itself Should a 
lesion be produced in the cornea with vascularization it will be 
seen that subsequent allergic phenomena occur at the terminus 
of this new vascular area This is m direct support of the an- 
tigen antibody reaction at the site of blood vessels as pointed 
out by Ratner (16) 

Ferraro (4), Putnam (15), Finley (6) and Morrison (14) have 
all emphasized the allergic nature of the post-vaccmial encephahbs 
Antagomsls of this theory include that school of thought which 
demes the existence of an allergic like reaction to the virus, but 
Ferraro and Scheffer (5) have pointed out that the common nucleus 
of the \nms may react m an allergic manner 
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related to the exanthema The incubation penod may be acceler- 
ated and has been shown to be so m cases of revaccmatiom As 
regards post-vaccmial encephalitis the S5rmptoms usually appear 
on the eleventh day, but m those cases of revaccmation the 
symptoms may appear as early as the seventh day I believe 
that this incubation jienod or mterval following inoculation is 
much more important than the symptomatology so greatly 
stressed in so many writmgs The fact that the patient develops 
coma, diplopia, nausea, headache, etc , is not nearl}’’ so im- 
portant as the fact that these symptoms appear seven, eight, 
nme, ten or eleven days after vaccination Therein hes the most 
important single finding m a vanegated disease which for years 
has been so baffling 

It IS only natural to assume that allergic phenomena occur- 
nng in the bram should be reflected m the eye It is for this 
reason that ocular comphcations following vaccination are of 
such great importance, for in the eye one may see what appar- 
ently IS going on withm the brain The most dramatic cases are 
those of central serous retinopathy for they represent conditions 
m which the eye grounds can be observed mth actual reflection 
of the process going on within the bram Since post-vaccmial 
encephahhs has been shown to be defimtely limited to the vas- 
cular stnlctures and since central serous rehnopathy is a con- 
dition m which the tiny macular twigs are involved with passage 
of flmd into the macula, it seems that in this region one can 
early observe certain phenomena which must be taking place in 
the brain Since this area is vulnerable, the patient too will early 
be aware of involvement Zehgs (30), has recently emphasized 
that the presence of macular edema in young Marines producing 
the charactenstic picture of central serous retinopathy is related 
to emotional tension and subsequent vasospasm Harrington (11) 
has also mentioned this vasoneurosis as a cause of central serous 
retinopathy Brtckner (1), slates that such tension has a prof- 
ound and precipitating effect in cases of multiple sclerosis which 
disease has an extremely close relationship to post-vaccmial en- 
cephahhs Although I cannot fully agree inlh Zelig, Harrington 
and Bnckner upon the ehology of central serous retinopathy 
(19), the presence of cases of central serous retinibs after vaccin- 
ation and the relationship of vaccimal encephalitis to mulhple 
sclerosis cannot be overlooked 
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most outstanding finding m multiple sclerosis, the acute lanety 
of which may be identical with post-vaccimal encephalitis 

Brain — Eye — one and same The ophthalmologist is m an 
advantageous position to obsene post-vaccinial complications 
These complicabons will be recognized if constantly home in 
nund. 

Zusammenfassung 

Verfasser stellt die nach Vakzmeanwendung auftretenden Netz- 
hautkomplikationen m Parallele nut der post-vakzmalen Encepha- 
hhs, die beide m ihren Sjauptomen erne groBe Ahnhchkeit auf- 
wasen Urn mcht unheilbaren Schaden zu verursachen, muB der 
Ophthalmologe hei der Anwendung fherapeulischer Sera sich stets 
das okulare Syndrom gegenwarbg halten, namlich Fimdusoedeme 
nut penvenoser Infiltration, Thrombose, endophlebitische Phano- 
mene, Neuntis und Haemorrhagien Diese S5'mptome trefen m dem 
charaktenstischen Zeitinten'all von 6 bis 12 Tagen nach der Vak- 
zmebehandlimg auf imd smd, wne bei der postvakzmalen Encepha- 
htis, gekennzeichnet durch ihre groBe Vanahihtat 

Resum6 

L’auteur compare les comphcations r^timennes qm se pro- 
dmsent aprfes vaccination asec I’enc^phahte post-vaccinale, car 
elles pr&entent une grande similitude de sj-mptomes Pour ne pas 
causer des dommages irr4parables, I’oculiste qui emploie des 
scrums dans un but th4rapeulique doit toujours observer le syn- 
drome oculaire, c’est-a-dire s’ll se produit des oedfemes du fond de 
I’cEil avec des infiltrations pdnveineuses, des thromboses, processus 
endophl^bitiques, ndrates et h^morragies Ces symptdmes appa- 
raissent aprte un temps de latence caracl^nstique de 6-12 jours 
aprfes la \accmaUon et sont, comme dans I'eacdphahte post-^acci- 
nale, caract6ns6s par leur grande vanabihtfi. 
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Summary 

From these case reports it is not difficult to assume that the 
eye may be the mirror m which allergic cerebral pathology, 
encountered in the post-exanthematous encephalitic state, may 
actually be visuahzed, for indeed the sequence of events described 
in the venous thrombosis of the rehna is not unlike the pathologic 
picture portrayed by Ferraro (4) in the studies of post-vaccinial 
encephalitis In each case there can be shown a very defmite 
incubation period, followed by a variable shock reachon and not 
infrequently mcludmg a previously injured or sensitized area 
The edematous outpounngs in the fundi, with perivenous infiltra- 
tion, penvascuhtis (sheathing), thrombus formation, endophlebiUc 
phenomenon, neuritis, hemorrhage and occlusion is extremelj' like 
the acute perivascular myelmoclasia m the post-vaccimal encephal- 
itic state In mild instances this may be reversible 

Smce post-vaccinial encephalitis is a comparatively new 
disease first descnbed fwentj -three years ago, it is not difficult 
to understan'd the infrequency of observation of this post-yac- 
cinial ocular syndrome Its recognihon by ophthalmologists and 
its publication will mdirectlj" aid in warning against mdiscnmin- 
ate mass vaccination not onl}' of the vaccima nrus hut also of 
other virus vaccines From the ophthalmologic point of view it 
IS important to keep this syndrome in mind since the introduc- 
hon of therapeutic sera may be of definite harm The efficacy 
of foreign protein therapy or the mtroduchon of other nn at 
the height of an altered blood state should be questioned An 
etiologic suggestion is offered for the new syndrome of “non 
syphilihc intershtial keratitis and vestibulo-auditory symptoms" 
as descnbed by David Cogan (2) The important thing about 
this new entity is that these ocular complications appaer at a 
very specific time interval after \-accination, namely, six to twelve 
da 5 's If one remembers nothing else but that the patient has 
been vaccinated and seven days later blossoms forth with an 
ocular complication then that ocular complication is a direct 
by-product of the v'accmation The nature of the ocular com- 
plication IS of no importance, from an ctiologic point of new 
The most outstanding feature about post-vaccimal encephalitis 
is its “variability" and this same “v'anabilily” explains the va- 
riety of ocular complications This same “vanabihly is also the 
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flache und derjemgen des Objektes mufl unveranderhch und 
immer wieder reproduzierbar sein (Dabei smd germge Leucht- 
dichteschwankimgen, die dieses Verhaltms miberuhrt lassen, be- 
deutungslos ) 

3 Das Prufzeichen soli sich senkrecht zu Skotomgrenzen be- 
wegen lassen 

4 Der Abstand des Patientenauges Non der Penmeterflache 
soli limner derselbe sem (Abstandsanderungen von 5% smd 
jedoch noch zulassig) 

Gevrisse Einnchlxmgen vermogen die Anfnahme ernes Ge- 
Nichtsfeldes zu erleichtem und die Genamgkeit der Resultale zu 
steigem Dazu gehort 

1 Die Mogbchkeit, das Auge des Pabenten dauemd zu uber- 
Nvachen 

2 Der Wegfall aller die Aufmerksamkeit des Patienten storen- 
den Mecbanismen 

3 Die automahsche Registnerung der Ergebnisse 

Pemneter, velche die angegebenen Bedmgungen erfuUen und 
die genannten Vorzuge bieten, waren bis heute in ihrem Anfbau 
hochst kompbziert, und es hafteten ihnen mcht zuletzt eben dar- 
um jeweils mehr oder minder groBe Mangel an, von ihrer Kost- 
spieligkeit ganz zu schvreigen Daher smd, so unentbehrhch das 
Penmeter als diagnosbsches Hdfsmittel in der Ophthalmologie 
und m der Neurologie geworden ist, sei es aus Gnmden der Spar- 
samkeit, sei es wegen emer den bisher gebrauchbchen Konslruk- 
tionen gegenuber geubten Zuruckhaltung, docb noch n eraltete und 
unzulanghche Apparaturen vreit verbreitel 

Verfasser hat nun an der Luzemer Augenkhnik em Perimeter 
entwickelt, das den Bedurfnissen des praktischen Augenarztes 
vne denjenigen der Klmik nach einem Instrument fur exakte und 
N ergleichbare Untersuchimgen entgegenkommt * Es ist mecha- 
msch vne optisch uberaus einfach gehalten, imd seme Gestehungs- 
kosten smd dementsprechend niedng, ohne daB es aber desvegen 
gegen eine der Goldmannschen Forderungen verstoBen oder auf 
Annehmlichkeilen, welche man von emem modemen Instrument 
erwarten darf, lerzichlen vurde Die Penmeterflache ist son 

• Meinem rerchrlen Chef, Heirn Prof C A. Hegner, der mir die Durch- 
fuhning dieser Arbeit an seiner Klinik ennCglicht hal, gebuhrt hierfur mem 
ganz besonderer Dank. 
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(Aus der Augenkhnik des Kantonsspitals Lurcm 
[Chef aril Prof Dr C A Hegner] ) 

Ein einfaches, selbstregistrierendes Perimeter 
fur genaue Untersuchungen. 

Von WALTER WEID^^ANN 

Goldmann hat m dieser Zeitschnft (Ophlhalmologica 109, 
57 ff, 1945) anlaBhch der Beschreibung eines neuen Penmeters 
Bedingungen aufgestellt, denen em solches Instrument genugen 
sollte, inn einwandfreie und vergleichbare Untersuchungen zu 
ermoghchen Dem Sinne nach kurz ■wiederho'lt smd dies die 
folgenden 

1 Der Penmelergrund muB gleichmaBig ausgelenchtet sein, 
seine Helligkeit muB sich innerhalb geivisser Grenzen konstant 
halten lassen und sie muB unabhangig i on der Raumbeleuch- 
tung sem 

2 Das Verhaltnis zwischen der Leuchtdichte der Perimeter- 
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flache und derjemgen des Objektes muB unveranderbch und 
immer wieder reproduzierbar sem (Dabei smd gennge Leucht- 
dichleschwankungen, die dieses Verhalhus imberuhrt lassen, be- 
deuhmgslos } 

3 Das Priifzeichen soil sich senkrecht zu Skotomgrenzen be- 
wegm lassen 

4 Der Abstand des Pahentenauges von der Penmeterflache 
soU unmer derselbe sem (Abstandsanderungen von 6% sind 
jedoch noch zulassig ) 

Gewisse Einxichlungen vermogen die Anfnahme ernes Ge- 
‘^ichtsfeldes zu erleichtem und die Genauigkeit der Resultale zu 
sleigem Dazu gehort 

1 Die Mogbchkeit, das Auge des Pabenten dauemd zu uber- 
wachen 

2 Der WegfaU aller die Aufmerksamkeit des Patienten storen- 
den Mechanismen 

3 Die automatische Registnenmg der Ergebmsse 

Penmeter, -welche die angegebenen Bedingimgen erfuHen und 
(be genannten Vorzuge bieten, waren bis heute m ihrem Aufbau 
bochst kompbziert, und es hafteten ihnen mcht zuJetzt eben dar- 
um jeweils mehr oder minder groBe Mangel an, von ihrer Kost- 
spiehgkeit ganz zu schweigen Daher smd, so unenlbehrbch das 
Penmeter als diagnosbsches Hilfsmittel in der Ophthalmologie 
und m der Neurologie geworden isl, sei es aus Grumden der Spar- 
samkeit, sei es wegen emer den bisher gebrauchbchen Konstnik- 
bonen gegenuber geublen Zuruckhaltung, doch noch veraltete und 
unzulangbche Apparaturen weit verbreitet 

Verfasser hat nun an der Luzemer Augenkbnik ein Perimeter 
entwickelt, das den BedUrfmssen des praktischen Augenarztes 
■wie denjemgen der Edmik nach einem Instrument fur exakte und 
vergleichbare Untersuchimgen entgegenkommt * Es ist mecha- 
msch wie opbsch uberaus einfach gehalten, und seme Gestehungs- 
kosten surd dementsprechend niedng, ohne daB es aber deswegen 
gegen eine der Goldmannschen Forderungen lersloBen oder auf 
Annehmlichkeiten, welche man von einem modemen Instrument 
erw'arten darf, verzichten wurde Die Penmeterflache ist ion 

* Meinem vcrchrten Chef, Herrn Prof C /I fiegner, der niir die Durch 
fQhrung dicser Arbeil an seiner Khnik cmidghcht haf, gebflhrl hierfur mem 
gani besonderer Dank. 
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(Aus der Augenkhnik des Kanlonsspilals Luzern 
(Chefarzt Prof Dr C A Hegner] ) 


Ein eiafiaches, selbstregistrierendes Perimeter 
fur genaue Untersuchungen. 

Von WALTER V’EIDMANN 

Goldmann hat m dieser Zeitschnft (Ophlhalmologtca 109, 
57 ff, 1945) anlaflhch der Beschreibung eines neuen Perimeters 
Bedingungen aufgestellf, denen ein solches Instrument genugen 
soUte, inn einwandfreie und vergleichbare Untersuchimgen zu 
ermoglichen Dem Sinne nach kurz ■wiederholt smd dies die 
folgenden 

1 Der Penmetergrund mu6 gleichmaBig ausgeleuchtet sem, 
seme HeUigkeit muB sich innerhalb gewisser Grenzen konstant 
halten lassen und sie muB unabbangig von der Raumbeleuch- 
lung sem 

2 Das Verhaltms zwischen der Leuchtdichle der Perimeter- 
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ratner Objektes muB unveranderlich und 

^lesc^ ^ P^PPoduzierbar sein (Dabei smd gennge Lcucht- 

Verhaltnis xmberuhrt lassen, be- 

soli sich senkrecht zu Skolomgrenzen be- 

soU^ -Abslaad des Palientcnauges ^ on der Penmeterflache 
<lwselbe sem (Abstandsandenmgen von 5% smd 
J noch rulassig ) 

'ichw'T^ ^^•^chlungen \ermogen die Aufnahme ernes Ge- 
e des Zu erleichlem und die Genauigkeit der Resullale zu 
Oazu geh5rt 

Die Moglichkeit, das Auge des Pabenten dauemd zu uber- 

^CQen 

2 Per Wegfall aller die Aufmerksamkeit des Patienten storen- 

'^echanismen 

^ Pie sufomahsche Registnerung der Ergebnisse 


Perjxnetgj.^ svelche die angegebeneu Bedmgungen erfullen und 
e genauuten Vorzuge bieten, 'waren bis heute in ibrem Aufbau 
"ochst kompbziert, und es hafteten ihnen uicht zuletzt eben dar- 
jeweils mehr Oder minder groBe Mangel an, von ibrer Kost- 
^'eligkeit ganz zu schveigen Daher smd, so unentbebrbch das 
Penineter als diagnosbscbes Hilfsmittel m der Opbthalmologie 
m der Neurologic gesvorden isl, sei es aus Grimden der Spar- 
^amieit, sei es wegen einer den bisher gebrauchlichen Konstmk- 
bonen gegenuber geubten Zuruckhallung, docb noch veraltete und 
'^^i^ulangbche Apparahiren vreil verbreitet 

Verfasser hat mm an der Lnzemer Angenklmik em Perimeter 
^tUvrickelt, das den Bedurfnissen des praktischen Augenarztes 
■'^e denjemgen der Klmik nach einem Instrument fur exakle und 
'ergleicbbare Untersuchungen entgegenkommt * Es ist mecha- 
niscb me optisch uberaus emfach gehallen, und seme Gestehungs- 
kosten smd dementsprechend niedng, ohne daB es aber desvegen 
gegen erne der Goldmannschea Forderungen verstoBen oder auf 
Annehmlichkeiten, vrelcbe man von einem modemen Instrument 
envarlen darf, ^e^zlchlen vurde Die Penmeterflache ist ion 

• Memem vcrehrten Chef Herxn Prof C Hegner, der mir die Durch- 
fuhrung dicscr Arbeit an seiner Klmik ermSglichl hat, gebiihrl hierfur mein 
ganz besonderer Dank. 
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(Aus der Augenkhnik des Kantonsspdals Luzcm 
[Cheforzt Prof Dr C A Hegner] ) 


Ein einfaches, selbstregistrierendes Perimeter 
fur genaue Untersuchimgen. 

Von WALTER WEIDMANN 

Goldmann hat in dieser Zeitschnft (Ophlhalmologica 109, 
67 ff, 1945) anlaflhch der Beschreibung ernes neuen Penmeters 
Bedingungen aufgestellt, denen em solches Inslrument genugen 
sollte, um einwandfreie und vergleichbare Unfersuchimgen zu 
ennoghchen Dem Sinne nach kurz wiederholl smd dies die 
folgenden 

1 Der Perrmetergrund muB gleichmaBig ansgeleuchtet setn, 
seme Helligkeit muB sich mnerhalb gewisser Grenzen konstanl 
halten lassen und sie muB unabhangig von der Rnumbeleuch- 
lung sem 

2 Das Verhaltnis zinschen der Leuchldichle der Penmeler- 
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rend der Arzt von der anderen Seite her hmdurchbhckt und die 
nchtige Einstellung des Auges uberwacht 

3 Die Registnervornchtung 

Das Lampchen L, welches das Priifzeichen entwirft (erne 
Niedervoltbrme in emem zyhnctnschen Gehause ohne weitere 
Optik als die erwahnten ^ orschaltbaren Farbfilter, die Blenden 
und das Graufilter) ist auf der KugelauBenflache, indem es zwi- 
schen zwei Bugeln B und B’ hangt, mcht nur gemaC Figur 1 um 
die feststehende Achse A drehbar, sondem es laBt sich auch leicht 
mendional, also polwarts bzw aquatonvarts, an der Achse \ vor- 
bei verschieben (vgl Figur 2) 
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der Raumbeleuchtung unabhangig gleichmafiig erhellt, und ihre 
Helbgkeit ist stets um daiLselben Prozentsalz mednger als die- 
jenige des Prufzeichens Dieses wiederum Ia3t sich in bebebiger 
Richtung fiber den Penmefergrund verschieben Das Instrument 
ist zudem selbstregistrierend und es geslattet dem Arzt eine 
laufende Kontrolle der Stellung des Patientenauges, dessen Ab- 
stand vom Fixierpunkt hinreichend genau festgelegt ist 

Beschreibung des Instrumentes 

1 Penmelerfldche und Priifzeichen 

Das Perimeter besteht m der Hauptsache aus einer freitra- 
genden^ glasklaren, halben Hoblkugel aus ptaslischem Glas, auf 
deren AuBenseite ein dunner, mattweiBer Being aufgespritzt ist 
Dieser Belag isf durehscheinendi, ehva wie em Stfick Schreib- 
papier, so daB ein Lampcben, welches auBen auf ohm entlang- 
gefuhrt werden kann, durcb ihm hmdurchscheint und so einen 
auf der Innenseite der Hoblkugel sichtbaren Lichtfleck entwirft, 
der das Priifzeichen darstellt Es laBt sich mittels BJenden ver- 
groBem oder rerkleinem und durcb vorschaltbare Farbfilter 
blau, grun oder rot farben Der Pabent kann es verfolgen, ohne 
daB er durcb irgendwelche Ffihrungsgerafe abgelenkt -wfirde Der 
Perimetergrund wird durcb eine unter der Kopfstfitze befesbgte 
abgeschirmte Lampe m emem engen Bezirk angeslrahlt, von wo 
aus sich das Licht gleichmaJJig uber die ganze Kugelflache hm 
verbreitet Die Helligkeit der Lampe ist rmftels eines Widerstandes 
variierbar 

Damit nun das Verhaltnis der Leuchtdichte des Grundes zu 
derjenigen des Objektes imraer dasselbe bleibf, wird vor jeder 
Untersuchung zunachst in den Strahlengang des Sehzeichens em 
Graufilter gesetzt, das gerade 90% des Lichtes absorbiert Dann 
emiedngt oder erhoht man die Helbgkeit des Penmetergrundes 
so lange, bis der Lichtfleck auf ihm eben nicht mehr wabrzu- 
nehmen ist (geraaB dem Pnnzip des Bunsenschen Fetlfleckphoto- 
meters) Nach der Wegnahme des Graufilters ist das Priifzeichen 
alsdann ein ffir allemal lOraal so hell als der Perimetergrund 

2 Die Gewahrleistung einer genauen Fixation 

Den Pol der Penmeterschale durchselzl eine hohle Achse (A 
in Figur 1), deren innere Offnung der Patient fixieren muB, wah- 
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L mit der Hand uber die AuSenflache der Kugel, auf der es 
leicht fedemd gleitet, gefuhrt, wahrend der v^xzt durch die hohle 
Penmeferachse hmdurch das Auge des Patienten kontrolliert Soil 
em Ergebms markiert werden, so wird der Schreibstift S elwas 
niedergedruckt, worauf sich der betreffende Pimkt ins Schema 
einzeichnet 

Zusammenfassung 

Es wird ein selbstregistnerendes, genau arbeilendes Penmeter 
beschrieben \\elches aus einer Kugelschale aus Kunstharz be- 
steht, auf welche das Prufzeichen von der Lonvexen Seite her 
projiziert vnrd Die optische Emnchtung wie die Registneix'or- 
nchtung sind von grodler Einfachheit 

Summary 

A simple self-registenng exact working perimeter is described, 
consisbng of a hollow globe of plastic material on which the pomter 
IS projected on to the convex side Optical installations as well as 
the scale of registration are exfremelj’^ simple 

Resume 

L’article ci-dessus d^cnt iin pdnm^tre k aulo-enrogistrement 
qui travaille avec precision 11 consiste prmcipalement en une 
calotte h^misphdnque en matibre synth6tique sur laquelle I’mdex 
lummeux est projetd depuis le c6t6 convexe Le systbme optique 
amsi que le dispositif d’enregistrement sont d’une grande simphcit6 

* Em nach den dargeleglen Ideen nufgebaules Instrument wird von der 
Finaa il J Purtschert, Luzern, hergeslelll 
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a) Die radiare Bewegung des Schreibstiftes 

Einer der Bugel B ist mit einein Zahnkranz versehen, der 
seinerseits in em klemes Zahnrad Z greift (siehe Figur 3), das 
sich demnach mit jeder mendionalen Bewegung des Lampchens 
L dreht Auf die Achse dieses ZaBnrades ist ein Gewinde G ge- 
schnitten (siehe Figur 4J Es tragt eine Muller M und treibt sie 
nut jeder polwarts gerichteten Bewegung des Prufzeichens gegen 
a, mit jeder aquatorwarts gerichteten gegen b (m Figur 4) hin, 
womit zugleich der Schreibstift S, der stair an der Mutter M 
befesbgt ist, radiar uber das Perimeterschema Sch wandert 

b) Die zirkuldre Bewegung 

Wird das Penmeterlampchen mit semen Bugebi B und B’ 
parallel zum Aequator der Kugel, also um die feste Achse A, 
verschoben, so dreht sich die Grundplatte, auf welcher das Pen- 
meterschema Sch aufgespannt ist, m gleichem MaBe unter dem 
Schreibstift S, denn em fest auf ihrer Achse silzendes Zahnrad 
ist uber em zweites, loses Zahnrad nut einem Zahnkranz der 
Achse A verbxmden, wie aus Figur 5 hervorgeht 

Die Ubertragung der sphanschen Bewegung des Prufzeichens 
auf das plane Penmeterschema isl damit auf erne hochst em- 
fache Weise unter Verwendung von drei robusten Zahnraduber- 
setzungen, ohne empfindliche Gelenkverbmdungen oder durch Ver- 
schiebxmg storende Kordelantnebe erreicht worden 

4 Der Kopfhalter 

Das Kinn des Pabenten ruht auf einer Stutze, die an einer 
senkrechlen Saule m der Hohe verstellbar ist, und zwar bei der 
Untersuchung des rechten Auges auf ihrer Iinken, bei der Unter- 
suchung des Imken Auges auf ihrer rechten Auflageflache Die 
Saule lauft m emem schrag nach oben geneigten, leicht konkav 
ausgeschnitlenen PJattchen aus (vgl dazu Figur 6) Wenn der 
untere Augenhohlenrand des zu prufenden Auges dieses Platt- 
chen beruhrt, befmdet sich das Auge mit hinreichender Genauig- 
keit im Zentrum der Kugel 

Das Perimeter in Betrieb 

Unser neues Perimeter ist denkbar leicht zu bedienen Nach- 
dem die EinsteUung des nchtigen Verhaltmsses von Objekt- zur 
Grundhelhgkeit vorgenommen worden isl, wnd das Lampchen 
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Untersuchung auf 2 weitere Patienten ausdehnte, die emseitig an 
Glaucom erkrankt waren, und die drucksenkende W^kung des 
Pilokaipin nn gesunden Auge nberprufte, gab ahnliche Werte an 
Die Patienten wurden innerhalb V* Stunde 4nial mil 2 % Pilokarpm 
getropft, es konnte erne Dmcksenkimg von 2,5 mm Hg, 4,5 mm 
Hg und bei 2 Patienten 5,5 mm Hg festgestellt vrerden Langenhan 
(7) gibt an, daB die Dmckvermmderung bei normalen Augen 
nur wemge Mdlimeter betragen 

In der letzten Auflage des Lehrbucbes von E Fuchs (2) beiBt 
es 

Die Wirkung auf den Augendrnck gilt nur fur path Augen Am nor- 
maten Ange lal die Wirkung des genannlen Milfels auf den Angendruck 
jedenfalls nur sehr genng 

Rossel (II), der den EmfluB von verschiedenen Konzentra- 
tionen des Pdokarpm auf den mfraocularen Druck studierte, 
kommt zu dem Ergebms, daB sowohl nach der An wen dung emer 
1% Losimg, als auch nach emer 6% Losung bei normalen Augen 
nur erne germge Drucksenkung zu verzeichnen sei 

Nach der Instillation emer 2% Pilokarpminlosung kann Glide 
(3) regelmaBig erne Drucksenkung von 1 — 11 mm Hg nachweisen, 
die nach 1 — 1 K Stunden am deutlichsten war 

Uber eme germge Wirkung benchten bei normalen Augen 
welter Bietti (1) und Suzuhi (13) Ogawa (9) hmgegen spncht 
von emer bedeutenden Senkung nach vorhergehender Druck- 
erhohung 

Demgegenuber wird von Wiecherkiewicz (14) hervorgehoben, 
daB weder Pilokarpm noch Esenn den normalen Druck herab- 
setze 

Wr konnen also zusammenfassend aus den eben angefuhrten 
Literaturstellen entnehmen, daB nur sehr wemge Versuche m 
dieser Richtung gemacht wurden und nur ungefahre Werte be- 
nchtet werden In kemem Bencht ist das Alter des Patienten, 
Oder die Refraktion des untersuchten Auges angegeben 

Romer und Krehs (10) haben Pilokarpm unter die Bmdehaut 
mjiziert und benchten, daB auch eme subkonjunktivale Injektion 
dieses Mittels nicht die erwartele starkere Druckherabsefzung zur 
Folge hatte 

\We well die Druckvermindenmg nut der Miosis parallel geht, 
hat Kollner (5) eingehend an glaucomatosen Augen studiert Im 
allgememen kommt der Autor zum SchluB, daB Miosis und 
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Die Wirkimgsweise des Pilokarpin 
bei normalen Angen. 

Von H FANTA, Assistent der Klimk *' 

Die stark drucksenkende Wirkung des Pilokarpin bei Augen 
nut erhohter Tension ist allgemem bekannt, ebenso wird aber auch 
angenommen, daB die V^rkungsweise bei normalen Augen erne 
genngere sei Leider fehlcn uns genauere Untersuchungen, und 
die m der Literahir bekannten Mitteilungen stiitzen sich immer 
nur auf einige wenige Falle Em GroBteil der Mitteilungen ist das 
Ergebtus von Tierversuchen, da man die imangenehmen Begleit- 
erscheinimgen nach der Instillation von Pilokarpm m den Binde- 
bautsack den emzelnen Versuchspersonen ersparen woUte 

Golowin (4) war der erste, der darauf hmwies, daB die Wlr- 
kungsweise bei einem normalen Auge eine andere ware als bei 
einem an Glaucom erkrankten Auge Er verwendete bei semen 
Versuchen das Tonometer von MaklaUoff Seme Ergebnisse waren 
in Kurze folgende 

In normalen Augen mil das Pilokarpin (1%) nach einmaliger Inshlla 
lion anfangs eine kleine (2 — 3 mm Hg) kurz andanemde Drucksleigerung und 
spaler eine auch unhedeulcnde (2 — i mm Hg)^ aber lang nnhallende Druck 
rerminderung (3 — 6 mm Hg) hervor 

Auch diese Versuche warden an emer Untersucbungssene von 
wemgen Patienten durchgefuhrl Bei Schiotz (12) fmden wir, daB 
er bei einem Patienten mit normalen Augen die Wirkungsweise 
des Pilokarpin studierte imd fiber kerne Dnicksenkung benchlet, 
wobei die Tension 20 Mmuten nach der zweimabgen Instillation 
von Pilokarpin in den Bmdehaulsack gepnift wurde Erne abcr- 
malige Druckkontrolle nach Stunden ergab jedoch erne 
Drucki ermmderung von 31 mm Hg auf 26,5 mm Hg 

Langenhan (6), der ebenfalls die V^rkungsweise bei 2 Pa- 
henten mit normalem Augenbinnendruck unlersuchle und die 

* Nach cincin Vortrag, gchallen in der A\nener Ophlhfllm GcscIIschafl aiu 
20 Mai 1946 
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Gleichzeitig mit der DrucULontrolle ^^^^rde auch die Pupillen- 
leranderung genau beobachtet 

Wir haben auch erne Trennung der verschiedenen Refrak- 
tionen \orgenommen um feslzustellen, ob in der Wirkungsweise 
des Pilokarpm bei einem myopen oder emmetropen Auge em 
Unterschied zu bemerken ist 

Auch wurde noch nach dem Alter unterschieden. Erne groBe 
Anzahl der mitgeteilten Ergebnisse wnirde bei Kmdem erzielt, 
vrobei freilich gerade diese Uniersuchungen bezughch der Ge- 
nauigkeit mit Schwiengkeiten verbunden waren 

Immer wieder konnen wir ubereinstimmend in der Literatur 
die Angabe fmden, daB der mtraoculare Druck knapp nach der 
Instillation der Pilokarpmlosung m die Bmdehauttasche voruber- 
gehend ansteige und erst nach dem Emtritt der Miosis erne 
sichere Drucksenkung zu verzeichnen ware Vollstandigkeits- 
halber haben wir auch in dieser Hinsicht bei unseren Unter- 
suchungen die Wirkung des Pilokarpins beobachtet, und em Teil 
der Ergebmsse sei den ubrigen Berichlen \ orangestellt 

Die Messimgen ivurden nach dem zweimaJigen Emtropfen 
emer 2 % Pilokarpmlosung erne halbe Stunde hindurch nach je 
2 Mmuten vorgenommen Bei den angefuhrten Fallen handelt es 
sich fast durchwegs um jungere Pabenten, wovon 2 hoch myop 
Sind, die iibngen jedoch emmetrop 

Aus den angefuhrten Kurven (Tabelle I) konnen wir entneh- 
men, daB die drucksteigemde Wirkung knapp nach dem Em- 
traufeln der Losung bei der Mehrzahl der Falle nachweisbar ist, 
jedoch ist das AusmaB nichl konstant Ich mochte noch emmal 
ennnem, daB es sich bei all den Untersuchungen um mcht glau- 
komatose Augen handelte 

Fmden ^ur emerseits erne Drucksleigerung um 4 mm Hg, so 
konnen wir andererseits bei Fall 1 uberhaupl kerne Drucksteige- 
rung feststellen (Die Untersuchung wurde 4 mal wiederholt ) Im 
Allgememen ist die Wirkung bei demselben Patienten bei Wieder- 
holung der Untersuchung unter denselben Verhaltmssen gleich 
Bei Fall 3 fmden wir bei der Wiederholung der Untersuchung 
erne genngere Wirkung, wobei aber darauf hingewnesen werden 
soil, daB der Ausgangswert bei der zweilen Untersuchung auf- 
fallend niedng war 

Zusammenfassend konnen wnr sagen, daB wahrend der ersten 
10 Mmuten erne gennge Drucksleigerung zu lerzeichnen isl, die 
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Drucksenkung parallel gehen und gleichzeibg zu den Anfangs- 
■werten zuruckkehren. Er weisl aber auch darauf lun, daB hau- 
figer die Beobachtung gemacht werden konnte, daB der Augen- 
druck steigt, bevor die Pupille weit wir4 andererseits aber auch 
die Herabsetzung der Tension die Pupillenveranderung uber- 
dauert 

Wir haben uns zur Aufgabe gesiellt, die Frage an Hand meli- 
rerer Versuche genau zu bearbeiten, angeregt durch den aber- 
maligen Vorschlag Lindners (8), bei der beginnenden Myopisie- 
rung eines Bulbus Pilokarpin zu verordnen, um dadurch erne 
weitere Dehming des Bulbus zu verhindern Die Frage war die, 
ob Pilokarpin bei normalen Augen uberhaupt, und in welchem 
Ausmafi xvnrkt, aber auch die notige Konzentration der Losung 
zu ermitteln, da wir annahmen, daB e\entue]l bei Kindern eine 
genngere Konzentration ausreichen wurde Inwieweit wir bei der 
Beobachtung der Pupillenveranderung Ruckschlusse auf den 
Augenbinnendruck machen konnen, war ein weiterer Teil unserer 
Aufgabe 

Samtbche Untersuchungen warden mit dem Tonometer Non 
Schiotz (12) ausgefuhrt, wobei nur solche Werie Verwendung 
fanden, die bei mehreren Kontrolluntersuchungen gleich naren 
Teilweise wurden die Werte auch mit zwei verschiedenen Tono- 
metem ennittelt, um damit erne groBere Exaktheit zu sichern 

Die Verabreichung der (Losung wurde stets derart durch- 
gefuhrt, daB wir Pilokarpin in verschiedenen Konzentrationen 
zv'eimal mit einer Zwischenzeit von 2 Minuten in die unlere Binde- 
hauttasche eintropflen Nach einer zweimaligen Instillation ist die 
Wirkung sicherer als nach einer einmaligen Es war auch ein Un- 
terschied bei sitzenden und hegenden Patienlen zu beobacbten Ini 
Liegen scheint mehr Losung zur Resorption zu kommen, wodurch 
die Wirkung besser und merkbarer isl Die Losung wurde immer 
in die untere Bmdehauftasche gegeben, wobei immer so viel L6- 
sungsmitlel verabreicht wurde, daB die abgezogene BindehauU 
lasche durch die LosungsfluBigkeit soli gefullt ivar Bci emem 
hegenden Patienten ist jedoch die Verteilung groBer, so daB bei 
diesen Fallen jeweils mehr von der Losung gegeben wurde 

Die Konzentration der Losung ist bei den einzelnen Versuchen 
angegeben Bei einer kleinen Versuchsserie gaben wir Pilokarpin 
in Substanz m die untere Bindehaultasche, meist nur cinige \ve- 
nige Kornchen 
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bei unseren Untersuohungen me mehr als 4 mm Hg betrug (Diese 
Untersuchungen wurden durchweg nur mit einer 2% Losung 
durchgefuhrt ) Die Dnicksteigerung muB aber mcht unbedmgt 
nachweisbar sem, wie dies Fall 1 zeigt Bei noch weiteren 3 FaF 
len war dies auch zu beobachlen, die aber bier mcht naher an- 
gegeben werden soUen Wahrend dieser Zeit bleibt die Pupille 
mast gleich weit Erne Erw'eilerung der PupiUe konnten wir 
wahrend der Dnicksteigerung mcht mit Sicherbeit beobachten 

Eine deutbche PupiUenveranderung im Sinne emer Miosis 
fanden wir fast immer nach 10 Mmuten Zu dieser Zeit konnen 
wir aber noch keine Drucksenkimg nachweisen Die Drucksen- 
kung binkt meist der merkbaren Miosis nach 

Die Miosis mmmt jedoch langsam weiter zu, und die PupiUe 
wrd nach ungefahr 30 Mmuten maximal eng Ich hatte den Ein- 
druck, daB die Verengening der Pupiile bei brauner Ins etwas 
trager vor sich geht, als bei einer blauen Die Untersuchungen 
daruber sind aber noch mcht abgeschlossen 

Nicht limner ist em sicherer Akkommodationskrampf nach- 
weisbar Er kann dann mit Sicherheit bestimmt werden, wenn 
wir vorher imd wahrend der Beobachtung skiaskopieren Lader 
1 st jedoch die Skiaskopie bei maximaler Miosis fast unmoghch, 
so daB diese MeUiode der wunschenswerten Exaktheit entbehrt 
Ubereinstimmend wird von den Patienten, die uberhaupt uber 
erne merkbare Sehstorung klagen, der Eintntt der Sehstorung 
nach 16 — 20 Mmuten angegeben Wird nach 30 Mmuten ein be- 
slimmter Wert ermittelt, so schemt erne weitere Anderung mcht 
mehr zu beobachten zu sem 

Die Drucksenkung selbst ist nach den ersten 10 Mmuten nach- 
weisbar Die drucksenkende Wirkung ist jedoch von all den zu 
beobachtenden Veranderungen am Bulbus nach dem Eintraufeln 
von Pilokarpm am wemgsten konstant Ist die Wirkung in dieser 
Hmsicht etwas ausgiebiger, so ist der Emtritt der nachweisbaren 
Drucksenkung naturgemaB fruher zu beobachlen als bei emer 
genngen Wirkung von nelleicht nur 1 — 2 mm Hg (siehe auch 
unlen) Es sei hier nur erwahnt, daB der nach 30 Mmuten ge- 
fimdene Wert noch kem endgultiger ist und wir bei den meislen 
Fallen noch erne starkere Verandemng nach der ersten halben 
Stunde finden konnen, so weit wir uberhaupt ion emer <star- 
keren> Veranderung sprechen konnen 
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Tabe/Ze I 

l/ntersucfiupffen m/f 2 % Pj/okarpm 

Die Wirkunff w/ierDalb c/er ersfen /ia/6e/i Sti/nife kurve/imasstff (/srpeste, 


1 HL 12 Dahrej emefrop 



2 4 6 8 

TO 

72 

74 

16 


20 22 24 i 

?6 2 

'8 50 Mm 

7Fmm j 

'‘'i || 

i: 





^ i 


I---' - 

1 1 II 

S 

[/ 


Pupk/e /?3c/> IP Pf//?i/fen Peufkck eaper, aacP 30 Mi/ii/ten maximal eng 
kkkomoc/af/onskrampf /mf 3 kpf/: ac/sg/e/cDbar 
Drocksenkang kail 7 Slanken an. 


Z. N S 70 Jakre, emefrop 

e 0 6 $ 70 72 Ik 


22 2k 26 28 30 ff/n 



nack 20 M mu fen max enge Pup/ffe, 

nack 30 M/n AkkomocfafionskrampF mif 5 Opfr auspleic/ibar 


H J 27 Jakre koke kfyopte - 78 (7p7r 

2 k 6 8 70 72 74 76 78 20 22 24 26 28 50 ffm 


74mm 

72mm 

3 mm 


2 4 6 8 


kaok 70 Pf/nufen Pup/He sckon sekr eng kern Akkomodakonsfirampf 

Hack 74 Pf/nufen max eng kerne Reakf/on 

Die Drucksenkung kaff 7 Sfunden an Die Pup/ffe /sf fOSfO yerengf 


4 J P 50 Jakre koke f4yop/e 


72mm 

7Pmm 




1 — 



I : — 

1 




^ 1 z= 


Pack 8 Pf/nufen Pup/ffe (feuff/ck enger 

Pack 20 Pf/nufen max eng Drucksenkung 4 Sfunifen 

Pack 7 Sfuncfen we/fer m/f trager Reakf/on 


S. Af. f P. 38 Jakre koke Pfyop/e 

2 4 a 8 70 72 74 rs 73 20 22 24 26 28 30 Mm 

I J.M j 1 1 J 1 i 1 

7fmm Hg ^ - ■ - — ■ ■ ir 

Hack 6 Pf/nufen Pup/ffe enger . 
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TABELLE II 

Vntersuchungen mil einer Pilokarpinlosang 


Name, Alter 

Tension vor der 

Tension in mm He nach 

Refraktion 

Untersuchung 

Vs Std. 

1 Std 

!'/• Std 

2 Std 

M L , 10 Jahre 
Vi‘’/o. 2mal getr 

12 

12 

12 

12 

14 


Pupille eng. 


Pupille 

normale 

emmetrop 


K R 


weiter. 

Pupille 





g R 


H D, 17 Jahre 

22 

22 

22 

22 

22 

2mal getr 


Pupille eng, 


Pupille 

normale 

mjop — 4,0 dpfr 


K R 


mittelweit Pupille 





norm R 


H W , 9 Jahre 
Vl°/o. 2mal getr 

15 

16 

16 

16 

15 


Pupille etwas 

Pupille 


normale 

emmetrop 


enger, trage mai eng. 

Pupille 



Reaktion 

K R 



L W , 44 Jahre 

18 

18 

18 

18 

18 

Vl^/ch 2mal getr 


Pupille 

Pupille 


normale 

mjop — 0,0 dptr 


enger, trage max eng, 


Pupille 


Reaktion K R 


senkung Die Wirkung auf die Pupille trat nach 10 — 15 Mmuten 
durch erne merkbare Miosis auf, die nach ungefahr emer halhen 
Slunde am deutlichsten war Nach Ablauf der 2 Stunden war 
meist die Pupille wieder gleich weit wie zum Begmn der Beob- 
achtung mit prompter Reaktion auf Licht und Konvergenz Em 
deutbch nachweisbarer Akkomodalionskrampf war ebenfalls bei 
diesen Fallen mcht zu ^e^zelchnen Wir konnen also sagen, dafi 
auf eine Vt %ige Pilokarpinlosung nur eine isoberte Wirkung auf 
die PupillengroBe emtntt, die mcht von irgendemer Beeinflussung 
des Augenbinnendruckes begleitet ist Diese Wirkung konnte bei 
Kmdem und bei Personen milUeren Alters gefunden werden, wie 
auch bei verschiedener Refraktion 

Anders waren die Ergebnisse der Untersuchimgen mit einer 
’4%igen Pilokarpmlosung, die bei 25 Personen durchgefuhrt 
wurden, wobei besonders Jugendliche ervsahlt wurden Das Auf- 
treten der Schulmyopie ist zwischen dem 10 und dem 15 Lebens- 
alter zu beobachten, weshalb war gerade den Patienlen in diesem 
Lebensaller besondere Aufmerksamkeit schenkten Die Methodik 
der Untersuchungen war die gleiche wie oben angegeben 

Aus der beigegebenen Tabelle III kann man entnehmen, dafi 
die drucksenkende Wirkung mcht immer nachzu\seisen war Bei 
einer Person wurde die Untersuchung 5 mal wiederholt und im- 
mer iweder i\ar mcht die germgsle Drucksenkung zu \erzeichnen 
Bei andcren konnte em gleiches Verhalten beobachtet werden 
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Oberblicken wir noch emmal kurz die Wirkung des Pilokar- 
pins wahrend der erslen halben Stunde nach dem EinfrSufehi 
der 2% Losung Bei gleichbleibender PupillengroBe ■wahrend der 
ersten 10 Minuten ist eine gennge Drucksfeigerung zu verzeich- 
nen Nach ungefahr 8 — 12 Minuten ist der Eintntt der Miosis 
zu beobachten, die dann weiter langsam zunimmt und scheinbar 
nach 30 Minuten maximal ist Erne gennge drucksenkende Wir- 
kung ist nach 10 — 12 Minuten nachweisbar und nimmt im w'ei- 
teren Verlauf noch etwas zu Der Akkommodahonskrampf word 
nach den Angaben des Pafienten erst nach 15 — 20 Minuten be- 
merkt 

Im folgenden sei die Gesamtwirkung mit verschiedenen Konzen- 
trationen beschneben, ivobei auch das Alter und die Refraktion be- 
rucksichtigt w’erden sollen Die Untersuchungen •wurden nut einer 
K%, 1%, 2% Losung und mit Pilokarpinsubstanz durcli- 

gefuhrt Die drucksteigemde Wirkung •wahrend der ersten 10 Mi- 
nuten •wird hier nicht mehr berucksichtigt Es interessiert uns hier 
nur die Art der Mlrkung auf den Augenbinnendnick m bezug 
auf Starke imd Dauer der Herabselzung der Druckes Gleichzeitig 
wurden aber •wieder die Veranderung der PupillengroBe beob- 
achtet und andere auffallende Begleiterscheinungen verzeichnet 

Wie schon eingangs erwahnt, haben wir bei all den Unter- 
suchungen stets zweimal die Losung in die untere Bindehaut- 
lasche eingetropft, ausgehend von einer Reihe von Voruntersu- 
chungen, die eindeutig erwiesen, daB die Wirkung nach einer 
einmahgen Instillation einer Losung sehr wenig konstant ist und 
bei einer nicht genngen Zahl der Untersuchungen nach einer 
einmahgen Instillation das gegebene Mittel gar nicht zur Wirkung 
kam Das zweite Mai wurde bei alien Untersuchungen einheitlich 
zwei Minuten nach der ersten Instillation eingetropft 

In die erste Gruppe der zu besprechenden Falle sind alle Un- 
tersuchungen zusammengefaBl, die nut einer M%igen Pilokarpin- 
losung durchgefulirt wurden Es sind in der Tabelle II vier Falle 
\on 1 erschiedenem Alter und RefrakUon zusammengefaBt Sie be- 
wiesen, daB wir bei all den Untersuchungen, die noch bei weiteren 
6 Pahenten durchgefuhrt ■warden, keinerlei Wirkung auf den 
Augenbinnendnick beobachten konnfen Auch sind die Ausgangs- 
werie des gemessenen Augenbinnen druckes bei den einzelnen Pa- 
tienten verschieden, und selbst die Patienlen mit hoherer Tension 
zeiglen nach der Instillation der Pilokarpinlosung keine Druck- 
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Name, Alter 

Tension 



Tension nach 



Refraktion 

TOr der VsSL 
Unters 

ISt 

1*/: St 

2 St 

3 St 

SVsSt. 

4SL 

18 S P„ 22 Jahre 

22 

22 

19 

19 

19 

19 

20 

20 

hohe Myopie 

— 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

— 

— 

19 HD, 10 Jahre 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

myop — 4,0 dptr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

— 

20 derselbe 

18 

18 

18 

18 

22 

22 

22 

22 

2 Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

X 

— 

21 derselbe 

22 

20 

20 

20 

22 

22 

22 

22 

3 Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

— 

22 E F , 45 Jahre 

22 

18 

17 

17 

18 

18 

22 

22 

enunetrop 

1 Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

X 


23 derselbe 

22 

17 

17 

18 

18 

19 

20 

22 

2. Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

— 

24. H F , 48 Jahre 

18 

16 

15 

15 

18 

18 

18 

17 

myop — 4,0 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

— 

25 derselbe 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

2 Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

— 


— Nonnale PupiUe nut nonnaler Reaktion 
+ Max enge PupxUe, keme ReakUon auf Licbt tind Konv 
X Pnpille etivas enger als normal, Irage Reakbon 


Andererseits muB man aber wieder die Falle hervorheben, bei 
denen sich docb eine Drucksenkung bis 2 ai 5 mm Hg emstellte, 
bei der Mehrzahl freibch hochstens bis zu 4 mm Hg Meist konnen 
vnr das Maximum dieser Wirkung nach Ablauf emer Stunde 
beobachten, worauf der Druck laugsam wieder zu semem Aus- 
gangswert ansleigt Die Wirkung erlischt imgefahr nach 3 — 3H 
Stunden Sicher konnen wir nach 4 Stunden bei kemem Fall mehr 
erne deuUiche Drucksenkung erwarten 

Bei den Untersuchungen, die m der Tabelle HI zusammengefaBt 
Sind, wurde auch die Veranderung der Pupille genau verzeichnet 
AUgemem kann gesagt werden, daB die Miosis die drucksenkende 
Wirkung uberdauert Ebenso konnte die Pupillen\ eranderung m 
demselben AusmaB bei den Pahenten beobachtet werden, bei 
denen der Augenbmnendruck durch die Tropfen nicht beeinfluBt 
WTirde Wir haben also stets erne fast konstante Wirkung auf die 
Pupille bei alien Personen, ungeachtet des Umstandes, ob der 
Augenbmnendruck Veranderungen durch die Pilokarpinlosung er- 
fuhr 
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TABELLE III 

Unlersuchungen mil etner K % PllokarpinlGsung 
2mal getropfl 

Name, Alter Tension Tension nach 

RefrakUon vor der i/.St 1 St. D/i St 2 St 3St. 3'/. St 4 SI 

Enters 


1 

H D . 17 Jahre 

22 

18 


emmetrop 

— 

+ 

2 

E S , 14 Jahre 

13 

9 


ni3op — 3,0 dptr 

— 

4- 

3 

Z A , 10 Jahre 

17 

13 


emmetrop 

— 

+ 

4 

M L , 8 Jahre 

18 

18 


mj'op — 6,0 dptr 

I Versuch 

— 

+ 

5 

derselbe 

20 

20 


2 Versnch 

— 

4" 

6 

derselbe 

18 

18 


3 A'ersuch 

~ 

4- 

7 

derselbe 

15 

15 


4 Versuch 

— 

4- 

8 

Sch J , 13 Jahre 

18 

16 


myop — 3,0 

— 

4- 

9 

Sch J , 13 Jahre 

20 

17 


myop — 3,0 

2 Versuch 


+ 

10 

Sch K , 19 Jahre 

18 

13 


emmetrop 

— 

4- 

11 

K K , 17 Jahre 

13 

13 


myop — 4,0 dptr 

— 

4- 

12 

derselbe 

16 

15 


2 Versuch 

— 

4- 

13 

derselbe 

18 

16 


3 Versuch 

— 

4- 

14 

H W, 13 Jahre 

16 

10 


mj op — 3,0 

— 

4- 

15 

derselbe 

16 

10 


2 Versuch 

— 

4- 

16 

derselbe 

16 

10 


3 Versuch 

— 

4- 

17 

L W, 34 Jahre 

22 

18 


emmetrop 

— 

4- 


17 

19 

20 

20 

21 

23 

4- 

4- 

+ 

X 

X 

— 

8 

9 

10 

10 

10 

13 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 

13 

13 

16 

17 

17 

19 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

4- 

4- 

4" 

X 

X 

— 

20 

20 

20 

22 

22 

22 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

4- 

4“ 

4- 

X 

X 

— 

15 

15 

15 

16 

16 

15 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 

18 

18 

20 

20 

18 

20 

4- 

4- 

X 

X 

X 

— 

17 

17 

17 

20 

20 

20 

4- 

4" 

X 

X 

X 

— 

13 

16 

16 

15 

15 

18 

4- 

4- 

X 

X 

X 

— 

13 

13 

13 

13 

16 

16 

4- 

X 

X 

X 

X 

— 

15 

16 

15 

16 

16 

15 

4- 

4- 

4- 

X 

— 

— 

15 

15 

18 

18 

20 

22 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 

10 

10 

10 

14 

13 

16 

4- 

4- 

X 

X 

X 

— 

10 

10 

13 

13 

16 

15 

4- 

4- 

X 

X 

X 

— 

10 

10 

16 

15 

15 

15 

4- 

4- 

X 

X 

X 

— 

18 

17 

17 

18 

20 

22 

4- 

4- 

4- 

X 

X 

— 
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Wieder konnen sehen, daS die Wirkung lucht konstant 
ist, wahrend bei einem Falle eine Drucksenkung von 5 mm 
Hg emtntt, kann bei emem anderen mcht die genngsle Beein- 
flussung auf den Augenbinnendruck verzeichnet werden Eine 
Wiederholung der Untersuchungen ergab weder die Bestahgung 
der erst gefundenen Ergebmsse Bei den Untersuchungen in der 
Tabelle W unter Fall 4, 5, 6 handell es sich um erne Uberprufung 
der Wirkungsweise bei demselben Patienten und abermals kon- 
nen wir fmden, da6 der Druck im Auge mcht beemfluBt wurde 
Bei diesen Untersuchungen w'aren sogar einmal die Ausgangs- 
werte verschieden, jedoch blieb die Gesarntwirkimg gleich 

Die Dauer der Wirkung ist bei den Fallen, falls sie mit emer 
Drucksenkung reagieren, auf 7 — 8 Stunden i erlangert Auffallend 
ist jedoch, daB anscheinend nur die jugendhchen Patienten mit 
emer Verlangerung der Wirkung reagieren, und bei alteren Pa- 
tienlen die Wirkung weniger lang anhalt als bei Jugendlichen 
Wir fmden dies, wenn vnr m der Tabelle III die Falle 1, 2 den 
Fallen 7, 9, 10 gegenuberstellen 

Auch bei der Beobachtung der Fhipillenveranderung fmden 
vnr wieder„eme deuthche Miosis nach emer Vs Stunde, jedoch 
■wird die PupiIIe nach 5 Stimden wieder Tveiter und zeigt nach 
Ablauf von 7 — 8 Stunden normale Reakhon auf Licht und Kon- 
lergenz Wieder fmden wir eine konstantere Wirkung auf die 
Pupille, als auf den Augenbinnendruck Diese Wirkung ist sogar 
bei den alteren Patienten den jugendhchen Patienten ahnhcher, 
als die MTrkung auf die Tension 

Beim Vergleich der 14%igen Pilokarpinlosung mit der l%igen 
Pilokarpinlosimg laBt sich emdeutig feslstellen, daB in der Starke 
der Wirkimg auf den Augenbinnendruck kem Unterschied be- 
sleht und in beiden Fallen eventuell eine Drucksenkung bis zu 
5 nun Hg zu fmden ist Anders ist dies aber mit der Dauer der 
Wirkung Hier ist erne Verlangerung der Wirkung zu verzeirh- 
nen Fmden wir doch bei der H%igen Losungeine Wirkung, die 
3 — 3^ Stunden anhalt und bei der l%igen Losung erne solche 
bis zu 6 — 7 Stunden und noch langer Dieses, une schon oben 
erwahnt, vorwiegend bei jugendhchen Patienten, falls sie auf 
Pilokarpm reagieren Dementsprechend ist auch die Miosis bei 
emer 1 %igen Pilokarpinlosung langer zu beobachten als bei der 
Losung 

Ahnlich hegen die Verhaltmsse nach der Anwendung emer 
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Das Alter bewirkte eigentiich keinen wesenlhchen Unterschied 
So\\ohl bei jugendlichen, als auch bei alteren Individuen ist die 
inkonstamte gennge Drucksenkung zu verzeichnen und ebenso 
bJeibt die Dauer der Wirkung fast immer gleich 

Bei der Mehrzahl der Falle war eine Wirkung auf die Akkom- 
modation zu verzeichen 


TABELLE IV 

Untersuchung mil finer 1% Pilokarpinlosung 
Smat getropft 



Name, Alter 

Tension 



Tension 

nach 




Refraklion 

vor der 
Unlers 

VsSf 

1 SI 

3 SI 

5 St 

7 St 

8 St 

lost 

1 

L W , 34 Jahre 

22 

20 

17 

17 

19 

19 

22 

22 


myop — 3,0 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

2 

S W , 22 Jahre 

18 

18 

16 

15 

15 

18 

18 

18 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

3 

L W, 17 Jahre 

18 

15 

16 

15 

16 

15 

16 

15 


emmelrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

4 

M K , 13 Jahre 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 


emmelrop 

1 Versuch 


+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

**" 

5 

derselbe 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 


2 \ersnch 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

X 

6 

derselbe 

15 

15 

15 

16 

16 

15 

16 

15 


3 Versuch 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

7 

K J , 32 Jahre 

15 

13 

13 

13 

15 

15 

16 

15 


myop — 4,6 dptr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

— 

8 

K K , 35 Jahre 

18 

18 

15 

15 

15 

18 

18 

18 


myop — 4,6 dplr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

9 

H H , 49 Jahre 

18 

15 

16 

18 

18 

18 

18 

18 


raj op — 6,0 dplr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

10 

H F , 40 Jahre 

15 

11 

11 

16 

15 

15 

15 

15 


myop — 5,0 dptr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

— 


— Norniale PupiIIc mil nornialer IScaktion 
+ Max enge Pupille, keine Reaklion auf Lichl und Konv 
X Pupille elv\Tis enger als normal, trage Reaklion 


Tabelle IV umfafit die Falle, bei denen die Untersuchungen 
nut einer l%]gen Pilokarpinlosung durchgefuhrt wurden Nicht 
alle Untersuchungen sind in der Tabelle zusammengefaflt, sondem 
wir haben nur die, die uns fur 'wichlig erschienen, hier eingcreiht 
Die anderen Untersuchungen bestabglen nur das hier Mitgeleilte 
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der Losungen ahnhch smd Wieder war die starkste Drucksen- 
kung um 5 — 6 mm Hg Die Dauer der Wirkimg auf die Tension 
war mcht wesentlich im Vergleich gegen die 2 %ige Losung ver- 
langert Hmgegen war die Wirkimg auf die Pupille wesentlich 
verlangert und in der klehrzahl der Falle konnten wir noch nach 
24 Shmden erne deuthche Verengung der Pupdle fmden Hier 
iiberdauert die Miosis die Drucksenkimg wesentlich Aber auch 
nach der Anwendung von Pilokarpm m Subslanz konnten wnr 
uniner wieder Falle fmden, die uberhaupt mcht mit einer Druck- 
senkung reagierten Erne Wiederholimg der Untersuchung besta- 
hgte limner wieder, \%ne schon eingangs erwahnt daB em Indi- 
viduiun meist auch bei der Uberprufung der erstgefimdenen 
Werte gleich reagiert, hzw mcht reagiert 

Die Prufung des Akkommodationskrampfes konnte mcht nut 
der erforderhchen Exaktheit durchgefuhrt werden. Vor aUem 
fehlt die Moghchkeit emer objektiven Uberprufung, da ja die 
Skiaskopie bei emer maximal engen Pupdle mcht moghch isL 
Nur dann konnen wir von emer exakten Untersuchimg m dieser 
Hmsicht benchten, wenn wir vor der Eintraufelung der Pdokar- 
pmlosimg die Refrakhon skiaskopisch bestimmt batten und 
ebenso auch wahrend des Akkommodationskrampfes So haben 
Wir nur vor der Pilokarpmwirkung die Refrakhon genau beshm- 
men konnen und uns dann mit emer subjektiven Refraktions- 
hestunmung begnugen mussen Wenn nun auch die Untersuchun- 
gen der erforderhchen Exaktheit entbehren, seien sie dennoch der 
Vollslandigkeit halber hier angefuhrt 

Erne 14 %ige Pilokarpmlosung lerursachte kemen nachweis- 
baren Akkommodahonskrampf, auch wurde von kemem der Pa- 
tienten irgendeme Veranderung des Sehvermogens angegeben 

Die Wirkimg bei 14%iger, l%iger, 2%iger Pdokarpmlosimg 
und schheBhch von Pilokarpm m Substanz war fast immer der 
Slarke nach imgefahr gleich imd unterschied sich nur m der 
Dauer 

Nur bei emem der angefuhrten Falle konnten wir emen Ak- 
kommodahonskrampf nachweisen, der mit mehr als 5 dptr aus- 
zugleichen war Tm allgememen war der Akkommodahonskrampf, 
falls er uberhaupt nachweisbar war, mit 3 — 4 dptr auszukom- 
gieren 

Wir konnten keine Parallelen fmden imt der ubngen Wrr- 
kungsweise des Pdokarpms auf das Auge So war emmal em 



S50 Fanta, Die Wirkungsweise des Pdokarpin hei nonnalen Augen 

2%igen Pilokarpinlosting Wieder haben wir keine starkere 
Drucksenkung als 5 — 6 mm Hg, aber die Dauer der ^Virkimg 
bleibt auch bei der starkeren Konzentration ungefaJir gleich Bei 
emzelnen Fallen konnte erne Wirkung auch noch nach 8 Shmden 
fesrtgestellt werden Auch hier ist aber bei Jugendhchen die 
Wirkung etwas longer anhallend als bei Alteren (Die Unler- 
suchungen mit 2%iger Pilokarpmlosung smd emgangs bei der 
Beschreibung der Veranderungen nach der ersten halben Stimde 
aufgezeichnet) 

En-dlich verwendeten i^Tr Pilokarpm in Subslanz, von dem 
eimge Komchen in die untere Bindehauttasche eingebracht 
wurden Hofften wir doch auf diese Weise die Wirkimg bei 
starkster Konzentration beobachten zu konnen Aus der beige- 
fugten Tabelle V ist jedoch erstchtlich, da6 xvir wieder kerne 


TABELLE V 

Vntertuchungen mit Pilokarpin in Subsianz 



Name, Alter 

Ttuiii 



Tension 

1 nach 




Refraktion 

rir Jir 
Dittn 

V*Sf. 

I6t. 

3 ft 

5SL 

7 SI 

OSl 

12 8L 

2481. 

1 

M A , 13 Jahre 

17 

16 

16 

16 

15 

17 

17 

20 

18 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

2 

H F , 10 Jahre 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

— 

3 

M A , 13 Jahre 

18 

16 

16 

18 

18 

18 

18 

18 

20 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

4 

ME, 16 Jahre 

17 

13 

13 

13 

13 

13 

17 

19 

20 


myop — 3,0 dptr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

— 

6 

H G,, 10 Jahre 

17 

14 

14 

14 

14 

16 

17 

17 

20 


myop — 2,6 dptr 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

— 

— 

C 

J K , 10 Jahre 

22 

17 

17 

17 

17 

19 

19 

22 

25 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

X 

— 

7 

K. J , 34 Jahre 

16 

11 

11 

11 

11 

16 

16 

16 

19 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 

X 

X 

8 

K J , 34 Jahre 

13 

13 

13 

13 

13 

13 

13 

13 

13 


emmetrop 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

X 

X 


— Normale Pupille mil nonnnler ReakUon 
+ Mai enge Pnpille, keine ReakUon auf Licht und Konv 
X Pupille elwas enger als normal, Irage ReakUon 


wesentliche Drucksenkung bei einem nonnalen Auge fmden 
konnlen und die ennittelten TV^erte denen nach der Eintraufelung 
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stimmten Zeit eintnit, ist regelmaBig nachweisbar Die Miosis 
geht nicht mit der Drucksenkung parallel und ist auch dann zu 
beobachten, wenn wir bei der Untersuchung keme Veranderung 
der Tension finden konnten Die Miosis uberdauert fast regel- 
maBig die Drucksenkung, besonders bei der Anwendung ion 
Pilokarpin in Substanz 


Zusammenfassung 

Die Wirkung des Pilokarpins mit verschiedenen Konzentratio- 
nen bei einem normalcn Auge aut Augendruck, PupillengroBe 
und Akkommodabonsmuskel geht nicht parallel und zeigt auch 
keine GesetzmaBigkeiten bei verschiedener Refraktion und \er- 
schiedenem Alter Besonders die Wirkungsw eise auf den Augen- 
binnendruck ist mdmduell sehr verschieden und bei jedem nor- 
malen Auge, falls sie uberhaupt nachiveisbar ist, nur sehr gering 

Summary 

The action of pilocarpme in different concentration on the 
tension, size of pupil and ciliarj muscle of the normal eve is not 
equal and vanes too, m cases of different refraction and age In 
particular, the achon upon the tension vanes widlj' individually 
and IS practically constant in all normal e} es 

Resume 

L’effet de la pilocarpme k des concentrations differentes sur 
la tension intra-oculaire, le diamfetre pupillaire et I’accommodation 
de I’oeil normal, ne va pas parallMement et ne suit pas des regies 
definies pour des refractions el des ages differents En particuher, 
I’effet sur la tension intra-oculaire est mdividuellement trfes va- 
riable, et pour aufant qu’on la puisse demontrer, trfe faible pour 
lout ceil normal 
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Akkommodahonskrampf nachweisbar, ohne daB eine Drucksen- 
kung bei dem Patienfen zu verzeichnen gewesen ware, ein an- 
deres Mai wieder ging die Drucksenkung nut dem Akkommoda- 
lionskrampf parallel, ebenso war der Akkommodafaonskrampf 
nicht streng an die PupiUenverandemng gebunden Fast bei alien 
Patienten uberdauerte die Pupillenverandeniing die merkbare 
Sehverschlechterung und somit den nachweisbaren Akkommoda- 
tionskrampf 

Hier schemt ein geringer Unlerschied der Wirkung des Pilo 
karpins m bezug auf die Refraktion zii beslehen Scheinen doch 
die Myopen nirr selten mit einem Akkommodationskrampf zu rea- 
gieren, vielleacht auch deshalb, weil bei diesen Patienten uber- 
haupt die Akkommodation etwas gestort ist 

Auch bier konnen unr also abschlieBend sagen, daB der Ak- 
kommodationskrampf durch eine hohere Konzentration der Pilo- 
karpinlosung nicht wesentlich beemfluBt wird und diese sich nur 
auf die Dauer auswirkt Es reagieren aber waeder nicht alle In- 
dindueir gleich 

Wenn wr nun endlich die Ergebnisse der Untersuchungen zu- 
sammenfassend darstellen, so kanin gesagt werden, daB die 
Wirkung des Pilokarpins auf ein normales Auge nur sehr genng 
jst und vor allem nicht bei jedem Individuum gleich ausfallt Es 
bestehen keine Anhalfspunkte, wonach man schon vorher sagen 
konnte, daB eine Pilokarpmlosung in dem einen Falle eine Wir- 
kung auslosen ^vurde und in dem anderen Falle nicht Wir sind 
hier auf emen Versuch angemesen Unfahr % aller Falle rea- 
giert, gleichgultig welche KonzeniTabon verwendet wurde, uber- 
haupt nicht auf Pilokarpm nut einer merkbaren Drucksenkung 
Falls eine Drucksenkung zu \ erzeichnen ist, ist sie bei jeder Kon- 
zentration, die hoher ist als KfS, ungefahr gleich und ubersteigl 
niemals 5 — 6 mm Hg Die verschicdene Konzentrahon wirkt sicli 
also nicht auf die Starke der Drucksenkung aus, sondem auf die 
Dauer Selbst die Dauer aber ist mit 7 — 8 Stunden begrenzt, 
gleichgultig welche Konzentration vem’endet wurde, jedoch er- 
reicht man diese Zeit erst nut emer 2%igen Losung Gerade bei 
ICindem ist die Beobachtung haufiger zu ^erzeIchen, daB sich 
uberhaupt keine Wirkung auf den Augenbinnendruck nach dem 
Eintraufeln emer Pilokarpmlosung emslellt 

Wesentlich konstanter ist die Wirkung des Pilokarpins bei 
normalem Auge auf die Pupille Eine Miosis, die nach emer be- 
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predilections (senile atroph\, robeosis, miharj' tubercles, etc) 

Before I give my own \ision as a conclusion of a mass- 
examination, I will suffice here wnth the communication of m3 
case, for w'hich I mventioned the name of ins numerata (cipher 
ins) 

A 13-} ear old Dutch bo} -nas brought to me i\ith the remarkable an- 
amnesis that he showed alread} at birth the cipher 2 in his right e}e, not 
to be seen b} m)stical deciphering, but as a real pnnted cipher 2 (fig I and 
2) It was casih to establish that the anomal} was due not to a pathological 
h}"poplasia of the iris, but to a remarkable regular arrangement of cr}pls at 
9 o’clock in his right ins The cipher should base become somewhat less 
eiident than at birth The bo} was always perfectl} health} and of good 
mental properties He is the onh child the father has hvpermelropic e}es (R 
Hm 3 5, L Hm 4 5) with normal gre} indes the mother has also normal 
gre} irides with the same }ellow pigmentations near the ins full as her son 
In her left ins there are targe pseudocr}-pts at 3 and 6 o clock 





Iris numerata. 

Bj T A VOS (The Hague) 

As far as known the situation of the crypts in the human ins 
does not reply to a special arrangement, hut is completeh 
arbitrary and therefore can only ^ery rarely gne satisfaction to 
a certain constellation, which resembles something like a •^^elI 
known figure, a character or so This raritj becomes eMdent from 
the fact, that I could not find m the scientific literature aiij 
other positive uttering than the sentence “Nor has imagination 
and superstition failed to clothe it with significance, Tenon saw 
the letter T m man-s, while the name of the Emperor Napoleon 
01 other Characteis more mystical used to be deciphered” ‘ 
Neither m literature about paramedical science or quackery I 
could find anything, which agrees wuth niy observation, although 
one would e\pect that in old limes, when "the desil burned in 
Walpurgisnight his eye-mark m the eyes of his favourites”' a 
cipher-ins as mine would be largely exploited and had found his 
yyay m any literature about mystical medicine 

When, hoyyey'er, one gels to see, as may he shoyyed by the 
folloyynng case, an ins, yyliere it is not necessary to put in action 
the human phantasy or any other subjcctne psychical quality, 
hut yyhere as clear as the sun and lor everyone eyidenl a for- 
mahon is to be seen as the presently to describe then indeed one 
feels the inclination not merely' to consider the anomaly as i 
curiosity but to try to inyestigale the problem of origin of the 
iriscrypts in general and to see yyhether here is yet hidden i 
certain lays of nature Wc only knoyy that man and gorill i 
present the relrogiessne type of ins (Kruchmnnn) and that 
crypts are formed by atrophy of the superficial inesodennnl 
layer (Sireiff) About predilection of localisation of crypts 
nothing is knoyy n We irc only informed about meridian locali- 
sation of colobomata and furthei about merely conccntncal 

’ DiiKf Elder Ttxll)Ook of O I pap CO 

" Seligmnnn Augcndiagnosc imd Kiiq)fu?clii.rliiin norIm 1010 
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predilections (senile alrophv, rubeosis, iniliarj' tubercles, cic ) 

Before I give my o\\n vision as a conclusion, of a mass- 
examination, I will suffice here with the communication of my 
case, for which I mventioned the name of ins mimerala (cipher 
ins) 

A 13jearoId Dulcli bo) was brought to me with the remarkable an 
amnesis that be showed alrcadj at birth the cipher 2- m his right cje, not 
to be seen bj mjstical deciphering, but as a real printed cipher 2 (fig 1 and 
2) It was casilj to establish that the anoinal) was due not to a patiiologicnl 
hjpoplasia of the ins, hut to a remarkable regular arrangement of crypts at 
9 o’clock m his right ins Tlie cipher should hare become somewhat less 
eiident than at birth The hoy was always perfectly healthy and of good 
mental properties He is the only child, the father has hypermetropic eyes (It 
Hm 3 5, L Hm 4 5) with normal grey indcs the mother has also normal 
grey indes with the same yellow pigmentations near the ms full as her son 
In her left ins there are large pscudocrypts al 3 and 0 o clock 
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She told me thal during her pregnancj she had (he obsession lo look at 
the numberplates of esers car and that she was alwajs afraid thal the child 
should get a ciphcrmania 

An eiamination of the ejes of the bov brought in 
Both ejes emmetropic, orlhophoric, Msual acuilj ’/o, tension normal 
Jaoal R E 40 dptr hor , 41 sert, L E 39 5 hor, 40 5 serl, dmscltral Irans 
illumination, media and fundus normal 

The colour of his ins is grej with sellow pigmentations near the insfnll 
The relief is ordinars, onlj the right ins shows the lacunar aspect, which 
forms exactly the cipher two, the tmbekelmasliw ork is intemiplod here 
partly by small deep crypts, partly by rarefaction of the superficial stroma 
tissue 0\er the latter the endothelium is present (Sec slitlnmpdrnw ing fig 3) 
In the base of the 2 a small ridial sessel is running After maximal miosis 
i% pdocarpin the base of the 2 disappears and the 2 is transformed into 
a sharp lined 7 Maximal mydriasis is not employed, because I would not 
hinder the boy in his schoolwork The pupils are situated slightly cxccntrical 
(0 75 mm) tow'ards the nasal side There are no pathological changes, nor 
rests of congenital formations 


Summary 

The author denominates unth the name Ins numerata a 
congenital anomaly, consisting m a cipherfomiation bv singular 
arrangement of crypts m the cthary part of the ins The obser- 
vation excites to the study of the division of crypts in geneial and 
can enter into contact with the frontier temtones of medicine as 
the inscopy and the fail seeing of pregnant women 

Zusammenfmsuny 

Verfasser belegt mit dem Namen Ins numerata eine ange 
borene Anomalie, welche besteht aus eincm von bcsondcrei An- 
ordnung der Lakunen im cilinren Tcil der Ins geformten Ziffer- 
gebilde Die Beobachtung regt an rum Studium der Kryplen- 
verteilung uberhaupt und kann m Beziehung tieten mit den 
Grenzgebieten der Medizin, woe Irisdiagnose und das Verschen 
der Schwangeren 

Jiisume 

L’aiiteur d^nomme avec le litre Ins numerata unc anomalie 
cong^nitale, qui consiste en unc formation cn chiffre par un 
arrangement singulier des crjqiles dans la partie cibaire de Tins 
L’obseiwation excite h I’etudc dc la repartition dcs cryplos cn 
g6n6ral et pcul entrer en contact avec Ics terrains limilanls clc la 
ni4decine comnie I’lnscopie et la fausse voyance des femmes 
enceintes 
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Postscript after correction 

The pnonty of the “ciphenns” belongs to M van Diiijsc ^^ho 
m the session of the Belg Ophth Soc of 29 Nov 1903 (Die Ophfh 
Klinik 8, p 171, 1904) has described a man, who showed in his 
right ins the number 45, in the left one 10 (Pars cilians, meridian 
not mentioned, no illustrations) The ciphers were dark on grej 
background and still recognizable at 30 cm distance The phe- 
nomenon ^^as due to a remarkable configuration of iriscrj'pts like 
my case With his daughter one reads 10 beneath the right and 
20 beneath the left pupil 


Gesellschaftsberichte 
Society Transactions — Societes. 


Report of the 112 th Meeting 
of the Netherlands Ophthalmological Society 
in the Ophthalmological Department of the 
University Hospital (”Academisch Ziekenhuis”) 
in Leyden. 

Chairman Professor Dr IV P C Zeemon 
Saturday June 7lh 

J Icn Doesschate and P M Emit The rcniosnl of non-nin^j^iutic intrn 
ocular foreign bodies sMth the aid of an elerfro magnetic method 

J ten Doesschate For Ihc remosal of inngnclic foreign bodies from die 
interior of the eje seseral scr> satisfactory metliods are n^allnl)lc nil based 
upon the sul)jeclion of the foreign bod^v to an (electro )ningnclic force suf 
ficicnl to cause its displacement AMfhin llie ocball Tlie problem of rcmo\nI 
of non mngnclie foreign bodies on the other hand, stilt remains a “crux oph 
thalmologorum” Should it lio\\e\cr, he found possible to subject non mag 
nelic iiilraocuHr foreign bodies to electro magnetir forces of tlic same order 
ns those exerted 1)\ the ordinary ophlhalinological electro magnet ujion mag 
nolle foreign bodies (llianks to the dynamometric imeslignlions of ho^tir these 
forces are thoroughly known for liatih s magnet) then the rcmo\nl of non nng 
nelic foreign bodies would be no more difficult than that of magnetic foreign 
bodies 
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When I was an assistant mj teacher. Professor U eoe, told me that (the 
late) Professor Ornsicin had once pointed out to him that it s\as theorelicall) 
possible to exert force upon non-raagnetic (c g copper) foreign bodies bj 
means of an electric field 

It IS a fact that a force is exerted upon n conductor surrounded bj a 
non conducting medium m a constant electric field For our purpose, how- 
e\er, the use of a constant electric field would be completel} mipmclicnhle 
The media of the eje are themsehes conductors and the application of a 
constant electric field would result in displacement of ions with complete 
neutralization of the field 

If, howeser a non-nngnctic conductor lies in a variable magnetic field 
an induction current will be set up in this conductor which will then become 
a magnetic dipole upon which the field can exert a force These considerations 
induced me to turn to Professor Milalz and Mr Endl for adsice 

It then appeared that the phenomenon of the exertion of a force b\ a 
sariable magnetic field upon a non-magnetic conductor was alreads known 
in experimental phssics and had esen found application For all certaintj 
We coniinced oursehes of the existence of such a force b> means of an 
improMsed experiment Both Professor Milalz and Mr Endl soon came quite 
mdependenth to the conclusion that subjection of the foreign bodj to a 
strong, alternating magnetic field (le a magnetic field with penodicalh 
changing field strength) must undoubtedh gise some result The further 
elaboration of the problem was impeded bj unexpected theoretical difficulties 
Finallj howescr parth with the aid of results gnen in some recent publica- 
tions on phssical research Mr Endl succeeded in establishing the theoretical 
foundations for a method which should render it possible to exert a force 
upon a non magnetic iiitraociilir conducting spherical foreign bodj bs 
means of a penodicalh changing magnetic field (the frequenej being about 
that of a normal wireless transmillcri this force being comparable in all 
respects with that exerted bx the same field in aperiodic I'orm upon a 
magnetic foreign bodx The problem has now been resohed into one of 
purclj elcclrolerhnical nature i c the possibilitj of producing a high frequenej 
alternating m ignctic field of a strength corresponding approximatelj to that 
gixen b\ the ordinarx ophlhalniological electro magnets As the solution of 
these electrotechnical problems will probnbh take a long time and the pos 
sibililx exists that financial difficulties mnj also form a temporarj hindrance 
we think It desirable to m ikt sou acquainted with some of the results of the 
inxestigations at this moment when the theoretical side of the problem maj 
be regarded ns soiled Mr Endl will now tell lou something of the purch 
pliisicat aspects of the matter 

p V Endl II IS will known that fragments of iron can be remoxed from 
,h(. cxe with llu lid of an electromagnet The part plnxed here bx the 
mu'Kiic Iwofold In the first place it causes tlie piece of iron itself 

(„ imonic a magnet In the second place tlic field exerts a force on this 
smill magnet lint onls if llic magnetic field is non homogoiicoiis, le if the 
iltiisilx of lines of force xaries from place lo place 

\\ hal IS now required is lo lie aide to exert a force upon non ferro 
micii'lic metal frigments ns well Me can nchicxe this hx replacing the 
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constant magnetic field of the (electro-) magnet h\ a magnetic field altemat 
ing TMth a frequenc\ of 100 kHz 

Let us imagine a small metal ring mth its plane perpendicular to the 
direction of Ihe magnetic field First of all the alternating field' \m 1I non sel up 
an alternating E M F m the ring, Off' behind the magnetic field in phase iince 
at wireless frequencies the ring is to be regarded rather as a self inductor 
than as a resistance, a current will flow in the ring with a phase 90” behind 
that of the E M F, i e 180” behind that of the magnetic field A current in a 
closed circuit is to a great extent analogous to a small magnet Thus the (non 
homogeneous) magnetic field will exert a force upon it, changing in magnitude 
with time but not in direction, so that Ihe resultant effect upon the metal 
fragment will be to displace it in a gnen direction 

It IS possible to calculate this force for a sphere instead of a nng 
Strangelj enough we find for frequencies abose a certain limiting xalue an 
expression for the force which is exactlx the same as that for a fragment of 
iron in a constant magnehc field, proxided we replace the field strength of the 
constant field hx half Ihe maximum xalue for the alternating field 

There are certain practical difficulties In the first place Ihe creation of 
alternating magnetic fields of sufficient strength at xxireless frequencies is no 
simple matter With an ordinarj electro magnet we can make use of iron 
cores to secure concentration of Ihe field m a small region At xnrcless 
frequencies these cannot be used because the elcmenlarj magnets in the iron 
are unable to follow the rapid altermlions of the field All Ihe same it seems 
possible to create sufficientlj strong magnetic fields with poxverful wireless 
transmitters Another point that must not be oxerlooked is that Ihe fragment 
will be repelled from the field coil instead of being attracted towards it as is 
the case with iron fragments, so lint x\e haxe to place Ihe field coil lichind 
the head and this will gixc us a shll weaker field in Ihe exe 

We also find b) calculation that Ihe amount of heal dex eloped m Ihe 
metal fragment xvill be large and max lead to coagulation of proteins m the 
media of the eje It maj perhaps be possible to applx Ihe magnetic field for 
repeated, xerv short periods, so that the fragment moxes on a short distance 
each time without liaxing lime to become undulj hot 

As long as no other indirect method of exerting force on fragments of non 
ferromagnetic metals is axailable howexer, it wall cerlainlx remain worth 
while to endeaxour to oxerconie these difficulties 

Discussion 

■i Bakker Another great difficullx xxill be that x\c do not know in 
which direction the foreign hodx is being pushed An iron fragment can 
more easilx be drawn m a desired direction xxifh Ihe electro magnet 

Dckking Would not a core of'iroii powder ns frtqucnilx used in radio 
lechnologx he a possibihtx here” 

Pannevts Is heat exolxed iii the foreign bodx onix or also in llie entire 
ewe? Is there not a possibihtx of injiirx to the brain tissue of the back of the 
head hx the strong field? 

Endl in ansxxer to Dckking Possibix some such material ns ferroxcubc 
could be used 
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Ten Doesschalc We could begin bj pushing the foreign bodj into the 
antenor chamber of the eje, then remosing it directlj Heat is e^ohed onij 
in the foreign bodj Injurj to the bmin is \erj unhkelj 

S de Vries Aqueous scins at the antenor surface of the ej cball 

In 1942 A \V Archer (Cincinnati) published his discos erj of “aqueous 
leins" At a later date Goldmann independenllj found the same phenomenon, 
le the presence of a clear liquid in small seins of the episcleral and' the 
conjunctival plexus near the limbus Ascher found this in about Vs of 300 
human beings, Goldmann according (o his provisional report (his figures have 
not jet been published) in of a numbei not slated 

Ascher’s observations and deductions led him to assume that water from 
the chamber flows through these veins Goldmann was able to show that this 
was the case bj" means of a number of experiments when he injected Indian 
ink into the anterior chamber of an eje which was going to be enucleated 
the ank entered an aqueous vein Shortlj after intravenous injection of 
fluorescein, when the blood was alreadj coloured bj this but the liquid in 
the chamber not jet affected the contents of the aqueous veins were also 
still colourless — The speaker made a search for aqueous veins m the practic 
■allj- normal ejes of US patients and found them in 113 patients in both ejes, 
in one patient in one eje onlj and m the last patient not at nil These veins 
are usuallj easiest to find in the nasal inferior region if one looks first for a 
“laminar" vein through which blood and water flow separatelj A graph 
illustrating the distribution over the surface of (he ejeball is shown A 
number of individual variations is discussed and illustrated bj speciallj 
prepared drawings Bj means of a number of photographs on which the 
laminar veins are clearlj' visible the speaker also showed that we arc con- 
cerned here not with separate veins running parallel but with two columns 
of blood separated bj a clear zone in a single vessel 

Discussion 

Fischer The speaker is to be congratulated upon bringing forward this 
verj important matter and also upon his particularlj admirable photographs 
Neither AicAer nor Goldmann has proved that liquid from the chamber vs 
actuallj present in the veins, thej have mcrelj shown this to be highlj 
probable 

The observation of aqueous veins in glaucoma is of particular importance, 
Asc/ier refers expresslj to this in his article "Backflow phenomena in aqueous 
veins of normal and of glaucomatous ejes" (Am Jouni Ophth 27, 1074 
(1944]), which jou have doubtless read At (he last meeting of “Schvveizer 
Ophth Soc 1945” Goldmann also showed that the pressure (“Abflussdruck") 
upon the cornea required' to cause Itie laminar veins to appear doubled in 
width IS considerablj higher in glaucoma than for normal ejes 

To ascertain whether the aqueous veins reallv contain liquid from the 
chamber (he refractive index should he determined this can be done without 
opening the vessel 

Von Nordheim attempted to puncture an aqueous vein in a suitable case, 
he succeeded in doing this but there was a trace of blood m the liquid thus 
obtained 
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constant magnetic field of the (electro )magnet bj n magnetic field alternat 
ing s\ith a frequencj of 100 kHi 

Let us imagine a small metal ring ssith its plane perpendicular to the 
direction of the magnetic field First of all the allernaling fields uill now set up 
an alternating E M F in the ring, 00'‘ behind the magnetic field in phase Since 
at Mireless frequencies the nng is to be regarded rather as a self-inductor 
than as a resistance, a current mil flow in the ring mth a phase 90" behind 
that of the E M P, i e 180° behind that of the magnetic field A current in a 
closed circuit is to a great extent analogous to a small magnet Thus the (non 
homogeneous) magnetic field mil exert a force upon it, changing in magnitude 
mth time but not in direction, so that the resultant effect upon the metal 
fragment ■mil be to displace it in a gi\en direction 

It IS possible to calculate this force for a sphere instead of a nng 
Strangely enough we find for frequencies aboxe a certain limiting mine an 
expression for the force which is exactlj the same ns that for a fragment of 
iron in a constant magnehc field, pronded we replace the field-strength of the 
constant field by half the maximum lalue for the allemating field 

There are certain practical difficulties In the first place the creation of 
alternating magnetic fields of sufficient strength at wireless frequencies is no 
simple matter With an ordinarj electro magnet we can make use of iron 
cores to secure concentration of the field in a small region At wnrelcss 
frequencies these cannot be used because the elcmentarj magnets in the iron 
are unable to follow the rapid allcmahons of tbe field' All the same it seems 
possible to create sufficient!) strong magnetic fields with powerful wireless 
transmitters Another point that must not be oicrlooked is that the fragment 
will be repelled from the field coil instead of being attracted towards it as is 
the case with iron fragments so tint we ha\e to place the field coil behind 
the head and this will giie us a still weaker field m the eje 

AA’te also find b) calculation that the amount of heat dei eloped in the 
metal fragment will be large and ma) load to coagulation of proteins in the 
media of the e)e It ma) perhaps be possible to appl) the magnetic field for 
repented, ler) short periods, so that the fragment moies on a short distance 
each time without hanng time to liecome undul) hot 

As long as no other indirect mctliod of exerting force on fragments of non 
ferromagnetic metals is aiailnble, howeier, it wall cerlainh remain worth 
while to endeaiour to oierconic these difficulties 

Discussion 

A Bailer Another great difficult! will be that we do not know in 
which direction the foreign hods is being pushed An iron fragment can 
more easili be drawn in a desired direction with the electro magnet 

Delling Would not a core of'iroii powder ns friqucntli used in radio 
tcchnolog! , be a possibihh here" 

Panneuis Is heat ciolicd in the foreign bods onh or also in Itic entire 
CSC? Is ttiere not a possibihti of injuri to the brniii tissue of the back of the 
head hi ttie strong field? 

Endt in answer to Delling Possilili some such mntenal as ferroxciibe 
could be used 
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Ten Doesschale We could begin bj pushing the foreign bodj into the 
anterior chamber of the eje, then rcmosing it directlj Heat is esobed onlj 
m the foreign bodj Injurj to the brain is ser\ unlikelj 

•S de Vries Aqueous s eins at the anterior surface of the ci eball 

In 1942 A IT Ascher (Cincinnati) published his discoierj of “aqueous 
reins At a later date Goldmann independentH found the same phenomenon, 
e the presence of a clear liquid in smalt \eins of the episcleral and the 
lonjunctival plesus near the limbus tscAer found this in about ^ of 300 
mman beings, Goldmann according to his prosnsional report (his figures hare 
lot set been published) in % of a number not stated 

AscAer’s obserrations and deductions led him to assume that ssaler from 
he chamber flows through these seins Goldmann ssas able to shoss that this 
ras the case bj means of a number of experiments when he injected Indian 
nh into the antenor chamber of an eje which was going to be enucleated 
he ink entered on aqueous vein Shortlj after intros enous injection of 
hiorescein, when the blood ssas alreadj coloured bj this but the liquid in 
he chamber not jet affected, the contents of the aqueous seiiis were also 
till colourless — The speaker made a search for aqueous seins in the practic 
11s normal ejes of 115 patients and found them in 113 patients m both ejes 
a one patient in one ese onij and in the last patient not at all These seins 
re usuallj easiest to find in the nasal inferior region if one looks first for a 
laminar" sein through svhich blood and water flow separatelj A graph 
llustrating the distribution oser the surface of the es eball is shoss n A 
nmber of individual sanations is discussed and illustrated bs specialls 
repared drawings Bj means of a number of photographs on which the 
itiunar seins are clearlj sisible the speaker also shossed that we are con 
erned here not ssith separate seins running parallel but with tsso columns 
f blood separated bj a clear zone in a single sessel 

Discussion 

Fischer Tlie speaker is to be congratulated upon bringing forssard this 
ers important matter and also upon his particularlj admirable photographs 
leilher Ascher nor Goldmann has prosed that liquid from the chamber is 
chiallj present in the seins, thej hose nierelj shossn this to be highlj 
robable 

The obsersahon of aqueous seins in glaucoma is of particular importance, 
scher refers eipresslj to this in his article “Backflow phenomena in aqueous 
eins of normal and of glaucomatous escs” (Am Journ Ophth 27, 1074 
1944]), which jou base doubtless read At the last meeting of “Schsveizer 
'phth Soc 1945" Goldmann also showed that the pressure (“Abflussdruck") 
pon the cornea required to cause the laminar seins to appear doubled in 
idth IS considcrablj higher m glaucoma than for normal ejes 

To ascertain whether the aqueous seins realls contain liquid from the 
hamber the refractisc index should be determined, this can be done wnthout 
pening the sessel 

Ton Nortlheim attempted to puncture an aqueous scin m a suitable case, 
c succeeded in doing this but there ssas a trace of blood in the liquid thus 
btained 
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Ten Doesschate We could begin bj pushing the foreign bodj into the 
antenor chamber of the eje, then rcmoimg it direcfh Heal is esohed onlj 
in (he foreign bod 5 Injurj to (ho brain is serj unlikel) 

S de Vries Aqueous a cins at the antenor surface of the ea cbnll 
In 1912 A W Ascher {Cincinnati) published his discoaera of “aqueous 
veins” At a later date Goldtnann independcnll} found the same phenomenon, 
le (he presence of a clear liquid in small veins of the episcleral and the 
conjunctival plexus near the limbus Ascher found (his m about Vs of 300 
human beings, Goldmann according to his provisional report (his figures have 
not vet been published) in M of a number not stated 

Ascher’s observations and deductions led him to assume that water from 
the chamber flows through these veins Goldmann was able to show that (Ins 
was the case bj means of a number of experiments when he injected Indian 
ink into the anterior chamber of an eje which was going to be enucleated 
the mk entered an aqueous vein Shorllv after intravenous injection of 
fluorescein, when the blood was alreadv coloured bj this but the liquid in 
the chamber not jet affected, the contents of the aqueous veins were also 
still colourless — ^The speaker made a search for aqueous veins in the prnclic 
■allj normal eves of 115 patients and found them in 113 patients in both ejes, 
in one patient in one eje onlv and in the last patient not at all These veins 
are usuallj easiest to find in the nasal inferior region if one looks first for a 
“laminar" vein through which blood and water flow separalelj A graph 
illustrating the distribution over the surface of the ejeball is shown A 
number of individual variations is discussed and illustrated bj speciallj 
prepared drawings Bj means of a number of photographs on which the 
laminar veins are clcarlj visible the speaker also showed that we are con- 
cerned here not with separate veins running parallel but with two columns 
of blood separated bj a clear zone in a single vessel 

Discussion 

Fischer The speaker is to be congratulated upon bringing forward this 
'erv important matter and also upon his particularlj admirable photographs 
Aeilher Ascher nor Goldmann has proved that liquid from the chamber is 
acluallv present in the veins, (hej have mcrelj shown this to he highlv 
probable 

The observation of aqueous veins in glaucoma is of particular importance 
Ascher refers eiprcsslj to this in his article “Backflow phenomena in aqueous 
'eins of norma! and of glaucomatous ejes” (Am Journ Ophth 27, 107-1 
fbWl]), which jou ha\e doubtless read At the Iasi meeting of Sch^\e^re^ 
Ophth Soc 1945” Goldmann also 5 ho^^ed tint the pressure {“Abflussdruclv ) 
upon the cornea required to cause the lamimr ^eIns to appear doubled m 
'Mdth IS considerablj higher in glaucoma than for normal ejes 

^0 ascertain whether the aqueous ^eins reallj contain liquid from Uie 
chamber the ref^acll^e index should be determined Ibis can he done without 
opening the \cssel 

Kordheim allemplcd to puncture an aqueous \ein in a suitable case, 
succeeded in doing this hut there was a trace of blood in the liquid thus 
obtained 



368 


Ihe Netherlands Ophtlmlmological Socielj 


the retina had been stretched, concentrated nitric or phosphoric acid was 
dropped from a pipette with a flattened orifice onto it, care being taken that 
the whole exposed retina was wetted at once bj the acid and thus coagulated 
Then the fixed retina was cut out along the edge of the sclera wntli a Graefes 
knife, remosed with a spatula, immersed in alcohol, embedded in paraffin 
wax, cut into sections and stained Histological examination showed that 
displacement of lajers could onlj occur if the retina was split in Ihe inner 
or outer nuclear lajer or both 

Thus when the force is applied pnmanlj to the none fibre lajer we 
get the clinical picture of schisis retinae, when it is applied iinmariK to the 
sensor} epithelium the arrow head tear results This sliows that the lanous 
lajers of the retina differ in degree of elasticils ns the} do in their 
tendenc} to swell These two properties are, ns is well known, serj closeh 
correlated The tensile strength of the retina is verj low Tor this reason we 
found It interesting to insestignte the tensile strength and elasticitj of the 
choroid 

This we did according to the classical method of Straub Tift} eight 
jeans ago there appeared a publication bj tins author, eitmordinarilj rich 
in ideas and so “modem" that it might ha\e been wTitlcn jesterdaj, describing 
the stretching of the choroid through a window in the sclera of the IiMiig 
rabbit eje, Straub found that a pressure three times Ihe normal intraocular 
pressure caused teanng of the choroid Wc repealed his experiments, confirming 
his results, and attempted to determine the relation between pressure and 
vertical height of the bulging of choroid In this waj we found the choroid 
to be prncticallj incapable of stretching, le the radius of cunature of the 
choroid, once com exits was established, did not increase appreciablj witli 
further increase in pressure until Ihe point was reached where llie choroid 
suddenh ruptured The retina, on the other hand continued to bulge m 
crensingh under Ihe same conditions Jl is superfluous to elaborate further 
the cffecliie manner in which retina and choroid are, as it were, mulualls 
adapted 

Haling started on elaslicilj tests we also turned our attention to the 
cornea and sclera, taking into consideration llic experimental work of Gaul 
hofer, Leyns and Hcringa published in 1939 1940 These authors are of Ihe 
opinion that the mucoid portion of the cornea amounting to 15 20% shoulil 
not be oierlooked and thej were able to show, using putieriicd cornea 
material, that not onh the collagen but also the mucoid component plais 
an essential part in swelling In mi own experiments on swelling 18 icars 
ago I was not able to show this and in HerteVs \ rai diffraction diagrams 
nothing but collagen swelling could be delected Tlie niicniion of llerinrja 
and CO workers was drawn to this problem during ixpcrmicnls with fomiol 
fixed tissues In 1919 Ea>atd carried out experiments with fomiol fixed eollagcn 
winch gase results so ctinracterislic that he was led to regard his incllioil 
as the most scnsiliic lest for colligtn It consists iii iiniiicrsing forniol fixed 
collagen fibres in boiling water these xerx rapidlx slinnk to 'A of llicir 
original length and can be stretched like rubber If these shrunk collagen 
fibres arc placed in ice-water thex increase in length iisualK regaining /i of 
their original Icngtli immedialelx and pmcticallx the entire original length 
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after an hour The elasUcilj also is none as it ■was before treaUnent 

We found that formol-fixed strips of cornea behaved precisely as other 
collagen tissues, in spite of their 20% of mucoid The process here seemed to 
be less complex than m the case of strips of sclera -which generallj regained 
their ongmal length less rapidly and complefel> 

The mucoid can be removed -without affecting the collagen if the unfixed 
cornea stnps are kept m contact with trypsin solution for 24 hours and then 
m formol for 2 days Strips of cornea thus freed from mucoid behave when 
immersed in bofhng water in exactlj the same way as specimens which have 
not been pretreated TOth or without mucoid, thus, the cornea behaves as a 
tissue the mechanical behaviour of which is governed bj its collagen content 
The mucoid component is obviouslj -without influence here v Walbeek who 
was the last to deal (mdirectlj) with this problem was also unable to detect 
any mfluence of the mucoid upon swelling 

Discnssion 

Vern/p asked whether the cornea which had become rubber-like also 
possessed the same remarkable propertj as rubber of becoming -warmer on 
stretching and coolmg again when released Rubber too is only highly elashc 
above a given temperature Such a phenomenon might possibly be explained 
in terms of entropj as suggested b> the theories of Mark 

Fischer replied “I was not able to measure coolmg effects during 
stretching under boUmg water I am cerlainlj not unmindful of Marl's 
theones I am convinced that collagen and the cornea owe their power of 
stretching to their micellar structure, the micelles are polypeptide chams the 
onenlation of which is disturbed by boilmg In boilmg water the collagen- 
micelles are arranged as in a skein of wool and hence capable of bemg 
stretched like rubber This means that stretching brings about a new ar- 
rangement or “Anlagerung” of side-chains 

P J Waardenbarg Leber's optic atrophy and the opinions of Ruth 
Lundsgaard. 

Leber’s disease cannot be fitted into any Mendeleian scheme as it stands 
In most text books it is described as being transmitted by the X-ehromosome 
and recessively since it chiefly affects men In work of later dale it is 
admitted that (particularly lo Japan but also among European races) female 
conductors who have inhented the disease from one parent may themselves 
become affected This is termed conditional or irrcgularlj facultative domm- 
ance in heleroiygoles The large preponderance of males among those suffer- 
ing from the disease is, however, no proof of its transmission bj the X- 
chromosome Such proof would reijuire that all daughters of men with this 
disease bo conductors, transmitting the disease to half their sons Certain 
ocular abnormalities fail lo fulfil these conditions, for instance the 14 male 
sufferers from microphlhalmus whose genealogical tree was shown by Asl- 
pobertt had no descend-mls as Ihej either died young or remained celibate 
■yhe same applies lo Pelizaeus-Merzbacher disease, Steeren s congenital cala- 
ractn totalis and some other rare conditions Leber's disease also fails to fulfil 
the conditions In the voluminous literature on the subject onlj two cases of 
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the retina had been stretched concentrated nitric or pliosplioric acid i\as 
dropped from a pipette iMth a flattened orifice onto it, care being taken that 
the ^^hole exposed retina \\as wetted at once In the acid and thus coagulated 
Then the fixed retina was cut out along the edge of the sclera wnth a Gracfe$ 
knife, renlo^ed with a spatula, immersed in alcoliol, embedded in paraffin 
wax, cut into sections and stained Histological examination showed that 
displacement of lajers could onlj occur if the retina was split in the inner 
or outer nuclear 103 er or both 

Thus when the force is applied primaril} to the nene fibre la3er we 
get the clinical picture of schisis retinae, when it is applied pnmarih lo the 
sensor3 epithelium the arrow head tear results This shows that the xarious 
la3ers of the retina differ in degree of elnslicit3 ns thcs do in their 
tendenc3 to swell These two properties are, ns is well known, xer\ closeh 
correlated Tlie tensile strength of the retina is ver3 low For this reason we 
found It interesting to insesligafc Ihe tensile strength and elasticit) of the 
choroid 

Tins we did according lo Ihe classical method of Straub rifl3 eight 
sears ago there appeared a publicnlion 63 this author, extmordinnril3 rich 
m ideas and so “modem" lhat it might haiebcen wTillcn 3eslerda3, describing 
Ihe stretching of the choroid through a window 111 the sclera of the Ining 
rabbit e^e, Straub found that a pressure three limes the normal intraocular 
pressure caused teanng of the choroid We repealed his experiments, conFirming 
his results, and allempted to determine the relation between pressure and 
serlical height of the bulging of choroid In tins wax we found the choroid 
lo be practicall3 incapable of strelching i e Ihe radius of cunniurc of Ihe 
choroid once conx exits xxas established, did not increase nppreciabl3 xxilh 
further increase in pressure until the point xxas reached xxhere the choroid 
suddenix ruptured The retina, on Ihe other hand, continued lo bulge in 
creasinglx under the same conditions It is superfluous lo elaborate further 
the effeclixe manner in xxliich retina and choroid ari, as it xxere, muluallx 
adapted 

Haxing started on eln5licil3 tests we also turned our allenlion lo the 
cornea and sclera, Inking into consideration the experimental xxork of Gaal- 
hofer, Legns and Heringa published in 1939 1940 These authors are of Ihe 
opinion that Ihe mucoid portion of Ihe cornea nmounliiig lo 16 20 % should 
not be oxerlooked and the5 xxere able lo show using pulxcrized cornea 
material, that not onlx IIk collagen but also Ihe mucoid component plnxs 
an essential part in sxxelling In mx own experiments on swelling IS xears 
ago I xxas not able lo show tins and in Nertcl s \ rax diffraction diagrams 
nothing but collagen sxxelhng could he detected Tlic attention of Ufrinijn 
and CO xxorkers xxas drawn lo this problem during experinitnls with fomiol 
fixed tissues In 1919 Ewaht carried out experiments with formot fixed collagen 
xxhich gave results so characteristic that he was led lo regard Ins method 
as Ihe most scnsilixe lest for collagen It consists in immersing formot fixed 
collagen fibres m lolling xxaler, these xerx rapidlx shrink lo % of llicir 
original length and can be stretched like rubber If these shrunk collagen 
fibres are placed in ice water Ibex increase in length, usiiallx regaining ^ of 
their original length immedialelx and praclicallx the entire onginat length 



The Netherlands Ophthalmological Soaetj 


371 


heredity js proved If it is transmitted quite mdependently of these, this 
supports U Landsgaard’s view which is perhaps also preferable to mme on 
account of its somewhat greater simplicity 

Sunday, June 8Ui 

Amv Yang Sien A case of choroidcal apoplexy 

(This paper is published extensively in «Ophthalmologica», VoL 115, Nr 1, 
page 1 ) 

Discussion. 

A BaLler Is it not rather difficult to believe that the fact of being 
crossed by a nerve should be the essential cause of lesion of the artery? 

Auw Yang Sien replied I think there was a connection between the 
crossing and occlusion of the ciliarj artery by the ciliary nerve and the 
artenal lesion which formed part of a more generalized vascular affection, 
as the patient returned to the some ocubst after about 18 months, during 
which lime she had suffered a cerebral apoplexy 

C non 'Winning Congcmtal hole In the disc and degeneration of the 
macula Intea. 

The patient m question had in the left eye a congenital hole in the disc and 
a pseudocyst of the macula lutea leading to acute impairment of vision with 
central scotoma, micropsia, metamorphopsia and hypermetropia, symptoms 
which are grouped under the designation of retinitis centralis serosa A study 
of the literature on congenital hole in the disc led the speaker to endorse 
StreifTs conclusion that this consists anatomically in a duplicabon of retinal 
tissue m the disc causing impaired development of the papillo macular bundle, 
which then leads, through cystic degeneration of the macular region, to 
central detachment A remarkable feature of the case in question was the 
presence of a star-shaped rent in the macula probably situated in the fibre 
layer 

Discussion. 

Weoe Might not the yellow colour of the macula be a consequence of 
the rent? 

Fischer A man wnth a monocular macula-cyst of famihal occurrence, 
as described by Hvysmans, mas able with a Nicol prism to see HeidingeFs 
bundte ns dearly (but with less intensity) with his affected eve as with the 
other (normal) eye This enlopbc method thus allowed a topographical dia- 
gnosis to be made in vivo 

Zeeman wondered whether, in the case described the possibility of prim- 
ary central retinitis or that of primary central choroiditis should be con- 
sidered first 

Waardenburg It is a remarkable fact that we have in Holland not only 
the familial cases described by Hugsmans, Weve and Rochal but also a new, 
still unpublished observation bv Pameger of cysloid macula-degeneration of 
several years’ standing in two children, brother and sister This, when con- 
sidered in connecUon with the increasingly numerous observations of hole 
in the disc m association with the degenerative condition in question, strongly 
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transmission of the disease from grandfather to grandsons are reported one 
hy Hancock and one by myself In Hancock's case there is uncertainty as to 
the anamnesis, mj patient’s grandfather might have suffered from arterio 
sclerotic atrophy of the optic nerve The relatives of the grandmother, who 
might have formed the source of the disease, could not be examined ns thej 
were in Germany 

We are thus faced with the peculiar fact that those sufferers from Leber's 
disease who had offspring did not transmit the disease Transmission occurs 
through the female line and stops at the man who contracts the disease All 
the same, I was formerly inclined to believe in the X-chromosome theon' 
helped out by a snpplementarj hj^iothcsis I made the assumption that the 
gene in question not onlj ga\e nse at a later penod to Leber’s disease but 
also caused changes in the properties of the sperm cells of victims at an 
earlier stage This altered sperm cell was then able in some way or other 
so to alter the cjtoplasm of the fertilized ovum that the affected daughters 
underwent a disturbance of ovulation leading to elimination of oocjles con 
tainmg the disease-hearing gene, either (eg) because the gene m question 
always migrated into the polar bodies or because the ovum conlainmg the 
gene formed an abnormally strong or weak zona pellucida, leading to 
disturbance of fertilization If the mutation has onginallj taken place in an 
ovum, then the cytoplasm has not been altered bj an abnormal spermatozoon 
and ovulation will take place normallj The difference behveen the helero 
zjgohc female conductors who have inherited the gene from the maternal and 
paternal sides respectively is thus, of cytoplasmic nature 

Kulh Lundsgaard prefers the assumption made earlier bj Komai that 
autosomal transmission occurs with sex linkage, i e dominance in the males 
and conditional dominance in the females This, however, does not enable 
her to explain the fact that on affected man does not have sons or daughters 
who suffer from the disease Hence she also makes use of auxiharj hj-po 
thesis, assuming that sperm cells conlnimng the gene die, ze that the gene 
has a lethal effect Theoreticallj there is no objection to this The sex pro 
portion in the offspnng of men with the disease is not affected as only the 
spermatozoa with normal autosomes bring about fertilization ft Lundsgaard 
is, however, mistaken in assuming that she has proved that the disease 
cannot be transmitted via the X chromosome as the sex proportion would 
then inevitably be upset, Waardenburg has shown that on his original as 
sumption this disturbance would also be absent, since the elimination of the 
defective ova of the daughters of sufferers from the disease would leave 
only normal ova for fertilization and the chances of male or female offspring 
would remam equal 

Although It IS rcgretlable that all this tedious fundamental work has not 
jet furnished anj definite information as to the transmission of Leber s 
disease there is still no reason for abandoning the hope that a solution will 
eventually be found 

Further investigation should take the form of a search for families in which 
both Leber's disease and an X-chromosome transmitted abnormality such as 
haemophilia, nystagmus, ichth30Si5, colour-blindness or nibinismus oculi occur 
If Leber’s disease is transmilled together with one of these its X chromosomal 
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heredity is proved K it is transmitted quite independently of these, this 
supports H Lundsgaard’s new which is perhaps also preferable to mine on 
accoant of its somewhat greater simphcilj 

Sundaj', June 8ih 

Auw Yang Sien A case of choroidcal apoplexy 

(This paper is published extensively m «Ophthalmologica>, Vol 115, Nr I, 
page 1 ) 

Discussion 

A Boiler Is it not rather difficult to beheve that the fact of being 
crossed bj a nerve should be the essential cause of lesion of the artery? 

Auw Yang Slen rephed I think there was a connection between the 
crossing and occlusion of the ciharj arterj by the ciliary nerve and the 
artenal lesion which formed part of a more generalized vascular affechon, 
as the patient returned to the same oculist after about 18 months, dunng 
which tune she had suffered a cerebral apoplexy 

C non Winning Congenital hole In the disc and degeneration of the 
macula Intea. 

The paUent m question had in the left eje a congenital hole in the disc and 
a pseudocyst of the macula lutea leading to acute impairment of vision with 
Central scotoma, micropsia, metamorphopsia and hypermelropia, symptoms 
which are grouped under the designation of relinihs centralis serosa A study 
of the hferature on congenital hole in the disc led the speaker to endorse 
Steeiffs conclusion that this consists anatomically m a duphcahon of retmal 
hssue la the disc causmg impaired development of the papillo macular bundle, 
which then leads, through cystic degeneration of the macular region, to 
central detachment A remarkable feature of the case m question was the 
presence of a star-shaped rent m the macula, probably situated m the fibre 
layer 

Discussion 

Weoe Might not the yellow colour of the macula be a consequence of 
fhe rent? 

Fischer A man with a monocular macula-cyst of familial occurrence, 
a* described by Hugsmans, was able with a Nicol prism to see Heidinger’s 
handle as clearlj (but with less mtensitj) with his affected eje as with the 
other (normal) eye This entoptic method thus allowed a topographical dia- 
gnosis to be made in vivo 

Zeeman wondered whether, in the case described, the possibilitj of prim- 
ary central retiniUs or that of primary central choroiditis should be con- 
sidered first 

Waardenburg It is a remarkable fact that we have m Holland not only 
the familial cases described by Hugsmans, Weve and Rochat but also a new, 
still unpublished observation by Pameyer of cysloid macula-degeneration of 
several years’ standing m two children, brother and sister This, when con- 
sidered in connection with the increasingly numerous observations of hole 
m the disc m association vnth the degenerative condition in question, strongly 
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transmission of the disease from grandfather to grandsons are reported, one 
hy Hancock and one by mjself In Hancock's case there is uncertainty as to 
Uie anamnesis, mj patienfs grandfatlicr might have suffered from artcrio 
sclerotic atrophy of the optic nerve Tlic rclatncs of the grandraotlier, who 
might base formed the source of the disease, could not he examined ns tlicj 
■were in Germany 

We arc thus faced s\ith the peculiar fact that those sufferers from Leber's 
disease is ho had offspring did not transmit tlie disease Transmission occurs 
through the femnie line and stops at the man who contracts the disease All 
the same, I was formerly inclined to belicsc in the X chromosome theory 
helped out by a supplementary hypothesis I made the assumption that the 
gene in question not only ga\c rise at a later period to Leber’s disease but 
also caused changes in the properties of the sperm cells of slclims at an 
earlier stage Tins altered sperm cell was then able in some way or oilier 
so to alter the cj loplasm of the fertilized oiaim that the affected daughters 
underwent a disturbance of oiulalion lending to elimination of oocjtcs con- 
taining the disease-bearing gene, cither (eg) because the gene in question 
alwajs migrated into the polar bodies or because the ovum containing the 
gene formed an abnormally strong or weak zona pcilucida, leading to 
disturbance of fertilization If the mutation has onglnallj taken place in an 
ovum, then the cytoplasm has not been altered bj an abnormal spermatozoon 
and ovulation will lake place normally The difference between the hetero 
zygotic female conductors who have inherited the gene from the maternal and 
paternal sides respectively is, thus, of cytoplasmic nature 

Path Lundsgaard prefers the assumption made earlier by homai that 
autosomal transmission occurs wnth sex linkage, i e dominance in the males 
and conditional dominance in the females Tliis, however, docs not enable 
her to explain the fact that an affected man docs not have sons or daughters 
who suffer from the disease Hence she also makes use of auiiliarj hj-po 
thesis, assuming that sperm cells containing the gene die, i c that the gene 
has a lethal effect Tlicorcticall) there is no objection to this The sex pro 
portion in the offspnng of men with the disease is not affected ns onlj the 
spermatozoa with normal autosomes bring about fertilization /? Lundsgnard 
is, however, mistaken in assuming that she has proved that the disease 
cannot be Iransmillcd via the X chromosome ns the sex proportion would 
then inevntnbly be upset- W'aardenburg has shown that on his original ns 
sumption this disturbance would also be absent, since the elimination of the 
defective ova of the daughters of sufferers from the disease would leave 
onlj normal ova for fertilization and the chances of male or female offspring 
would remain equal 

Although It IS regrettable that all this tedious fundamental work has not 
jet furnished anj definite information ns to the transmission of Leber's 
disease there is still no reason for abandoning the hope that a solution will 
eventually be found 

Furllier investigation should take the form of a search for families in which 
both Leber's disease and an \ chromosome Iransmillcd abnormaiitj such as 
haemophilia, njslagmus, ichlhjosis, colour blindness or nlbinlsmus oculi occur 
If Leber's disease is transmitted together with one of these its \ cliromosoraal 
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heredity is proved If it is transmitted qmle independentlj of these, this 
supports i? Lundsgaard’s new which is perhaps also preferable to mme on 
account of its somewhat greater simphcity 

Sundaj, June 8th 

Amo Yang Slen A case of choroidcal apoplexy 

(This paper is pubhshed eitensivelj m «Ophthalmologica>, VoL 116, Nr 1, 
page 1 ) 

Discussion. 

A BaLker Is it not rather difficult to beheve that the fact of being 
crossed by a nerve should be the essential cause of lesion of the artery? 

Auo) Yang Sten repbed I think there was a connection between the 
crossing and occlusion of the ciUarj arterj bj the ciharj nerve and the 
arlenal lesion which formed part of a more generalized vascular affection, 
as the patient returned to the same oculist after about 18 months, dunng 
which time she had suffered a cerebral apoplexj 

C von W/nnmg Congemtal hole In the disc and degeneration of the 
niacttla Intea. 

The pahent m question had m the left eye a congenital hole m the disc and 
a pseadocjsl of the macula Intea leading to acute impairment of vision with 
central scotoma, micropsia, metamorphopsia and hj-permetropia, symptoms 
which are grouped under the designaUon of relmihs centralis serosa. A studj 
of the blerature on congenital hole in the disc led the speaker to endorse 
Strelf^s conclusion that this consists anntomicaU> m a duphcalion of rehnal 
tissue m the disc causmg impaired development of the papillo-macular bundle, 
which then leads, through cystic degenerahon of the macular region, to 
central detachment A remarkable feature of the case in question was the 
presence of a star-shaped rent m the macula, probably situated in the fibre 
layer 

Discussion 

Wepe Might not the yellow colour of the macula be a consequence of 
the rent? 

Fischer A man with a monocnlar macula cyst of famihal occurrence, 
as described bv Hagsmans, was able with a Nicol prism to see Heidinger’s 
bundle as clearly (but with less mlensity) with his affected eye as with the 
other (normal) eye This enloptic method thus allowed a topographical dia- 
gnosis to be made m vivo 

Zeeman wondered whether, in the case described, the possibility of prim- 
ary central retinitis or that of primary central choroiditis should be con- 
first 

Waardenbarg H is n remarkable fact that we have in Holland not only 
the familial cases described by Hagsmans, Wene and Rochat but also a new, 
still unpublished observation bv Pameger of cystoid macula degeneration of 
several years standing m two children brother and sister This, when con- 
sidered in conneebon with the increasingly numerous observations of hole 
,n the disc m associaUon with the degeneralise condition m question, strongly 
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supports the hjpothesis that a congenital defect of dcielopment leads in a 
number of cases to predisposition to such a degenerative affection 

V Winning rephed The jellow colour of the macula was seen onlj in 
light freed from the red component and was thus normal 

Entophe evamination was not performed with polarized hght but bj 
Scheerer’s method and showed the scotoma to be positue and the Maxwell 
rmg enlarged 

The connection of the cjst wnth the congenital defect of the retina rend- 
ers the name “retinitis” preferable to that of "choroiditis" 

No proof was found of the hereditarj nature of the case described 

A C Copper Sjogren’s syndrome 

A case m a 63-year-old woman wras described The classical subjecliie 
and objecliie manifestations of keratoconjuncliMtis sicca were present. Typ 
ical staining with bengal rose Isolated small filaments Normal stroma. Slight 
pericorneal injection and some ingrowth of the small sessels of the limbus 
Symptoms appeared first in 1944 Dryness of the mouth since 1945, patient 
cannot swallow anj thing without taking a dnnk of water Rhagaden at com 
ers of mouth (perlichc) Complete set of dentures Tongue Icathcrj and 
grooved, sticks to the palate, alteration of voice and a firm swelling of the 
parotid gland Secretion of sweat normal Lacbrjmal gland not palpable 
Schirmer test with litmus paper 6 mm wide, wetting in 6 minutes, measure 
ments were made after diyang, the 5 mm. folded over being neglected (a) free 
in fomix inf repeated measurements 2 4 mm , once 8 mm , normal control 
35 mm , (b) after pantocaine 2 mm , (c) after stimulation bj inhalaUon of 
ammonia 8 mm, (d) after 10 mgm pilocarpine hj drochloride subcutanc 
ously 1 mm after 6 min , 1 5 mm after 10 min , 1 mm after 20 min , 2 mm 
after 40 mm , 1 6 mm after GO rain In this last test no secretion of saliva occur- 
red but Ihe flushing of the face and increased sweating were observed The 
results on the right and left side were of the same order From this senes 
of tests it maj be concluded that there is probablj no longer anj activelj 
secreting glandular tissue present The moisiure is secreted bj the conjunc 
bva (Sjogren) Biopsies (1) conjunctiva “prexerosis" with hjdropic degener 
ative epithelium, (2) parotid gland infillmtion of Ijanphoc) tes and plasma 
cells, large reaction centres, increased connective tissue, dilated ducts, meta 
plasia of the parenchjmia, (3) cervical Ijanph gland reactive hj^perplasia of 
follicles Besnier-Boeck absent 

The patient also suffered from the rheumatic complaints regarded as be- 
longing to this sjTidrome and her eiythrocjte sedimentation rate was verj 
high (102 116) A remarkable feature of her case is a penod of haemorrhagic 
diathesis in 1940, purpura of the legs, positive Bumpell-Leede sign, followed 
later bj ervthema initiallj diagnosed ns erjthemn nodosum, now also affect- 
ing the hands and lips and regarded' ns erythema eisudativum multiforme 
In two of Bruce s four cases something like purpura is described (“recurrent 
purple blotches, macular rash”) Bruce gives no further details on this point 
Sjogren and o Grosz also observed purpura v Grosz believed Ihe purpura 
to be connected with Ihe pernicious anaemia he found accompanying it The 
blood picture in this case showed no evidence of pernicious anaemia 
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Sternal biopsy Chronic inflammation and an ill defmed reliculo endo- 
thelial affection No sternal biopsj in a case of Sjogren syndrome is reported 
in the literatore, this fmding merits special attention No deficiency or nnom- 
alj as regards vitamins A, B complex or C could be shoivn objectively Dark 
adaptation normal The patient underwent X-ray castration m 1941 and states 
that she was in good health before this but has smce been aibng This is an 
important aetiological point Perlfiche mav be a symptom of various deficien- 
cies of B-complex sitamins Ingrowth of the vessels of the limbus as a symp- 
tom of anboflaMnosis is beginning to lose its significance, chronic rmta- 
hon of the conjunctisa is enough to cause it The patient is now receiving 
dimenformon, menoform nasal drops and Locke’s gelatme-chlorobutanol solu- 
tion (Gifford) as tear-substilute and reports improsemenL Some months must 
pass before a definite conclusion can be drawn Closure of the canaliculi still 
remains to be considered 

The case can be summarized as follows (a) symptoms suggestive of de- 
ficiencj which is, howeier, not defimlelj confirmed by laboratorj' tests, (b) 
symptoms suggestiie of chronic infection, (c) the X raj castration in the 
patient’s historj This last is at least an objective feature and may form the 
root of the matter This case illustrates the extensive nature which can be 
and IS ascribed to the sjndrome 

Comparison of case-reports of this sjndrome shows that onlj some of 
these correspond appreciably to the case described here The aetiologj is un- 
certain and cannot, in mj opinion, be defined under a single heading The 
findmgs are contradiclorj and the number of cases is sliU small There is 
evidentlj a danger here of grouping essenliallj different affections under 
one name The number of sj-mptoms to which this name is appbed keeps 
on increasing In the 107th meeting the ‘disease of Mulock Honmer and 
Sjogren’ was mentioned This method of approach does not help to clarifj 
our ideas It would be better to limit the concept once more and keep the 
name Sjogren sjTidrome exclusioely for the symptom complex of kerato- 
conjunctivitis plus xerostomia (plus laryngo-pharyngitis) resulting from hypo- 
secrebon (sicca sj ndrorae) We should endeavour to find out, not what other 
symptoms can possibly appear along with this sj-ndrome, but what are the 
types of affection with which it is found in assoaaUon, m other words is 
It found in conjuncbon with (1) neurological, (2) endocrme, (3) rheumabc, 
(4) congenital, and hereditary, (6) deficiency or (6) specific conditions {?> 
(2) might form the basis of (3) and (5) (5) might form the basis of (1) , 

(2), (ST) and (5) are the most frequently -occurring The interprelabon of case 
histones should be approached along these hnes The swellmg of the parobd 
gland is the result of a chronic infection secondary to the hjpofunclion, the 
lachrymal gland is less exposed to infection and is not enlarged. The sclerosis 
and loss of structure of the glands, ascribed by Sjogren to an independent 
disease is also known in other glands as a result of one of these causes 
(prostate, pancreas, mamma) 

Once the specialists concerned liecome familiar with this sjndrome (which 
IS not set the case) and seek the adnce of an oculist (even when there are 
practically no ocular symptoms) who will then perform the Schirmer test, 
w-c shall nndoubtcdls find more examples of this svmplom complex It exists 
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in many degrees of deveIop^len^ and completeness {Gifford and co-s\orkers) 
Specialists in neurology, rheumatology and internal medicine must non come 
forward and give their opinion, from their own specialized point of new, 
on this symptom complex (with the limitations defined above) 

Discussion. 

A "Weve emphasized the value of testosterone or menfonnon preparations 
(Bruckner) although their effects are not always lasting 

De Bugler In such cases of obvious disturbance of cellular respiration 
httle distmcUon is made between the different iitamlns of the B group These 
ought, however, to be consideredi separately with the same degree of dis 
criminabon as is applied, for instance, to vilamins C and A In Sjogren's 
syndrome the epithebum is diseased, including that of the glands Among 
the vitamins of particular importance for the epithelium are pyndoiine and 
pantothenic acid Both of these are now being produced In the Netherlands 
De Haas had hormone tests performed on a patient with Sjogren’s syn 
drome (oestrogens and 17-ketosteroids) but the results were inconclusive 

Copper replied as follows The patient in question is receinng 10,000 
units of dimenformon daily The treatment will haie to be maintained for a 
long time before any conclusion is justified' It is known that remissions occur 
m the course of this affecUon The speaker then thanked de Bugler for his 
explanation — unfortunately no hormone tests base been made on this pa- 
tient The results of such tests generally require to be judged with great cau- 
tion The recently-published work of the rheumatologist Stenstam is, altough 
controversial, to be welcomed as a step in the direction indicated above 

Dr J W C Verhage Pupillotony and Adie’s Byndromc 
The charactenstic feature of pupillotony is the existence, in addition 
to a complete or almost complete failure of the pupil to react to light, of a 
slow, so called tonic reaction to convergence lasting seieral seconds The 
subsequent relaxation' is still slower and may even take several minutes 
Alajouanine and Morax suggest that the term pupillotoma should not be used 
if this relaxabon take less than 8 seconds The speaker does not agree wath 
this Immediately after the occurrence of pupillotoma the reaction to con- 
vergence IS often so limited that the lime of relaxation is below this limit 
although the movement does actually take plac in the characteristic manner 
Thus in diagnosis the character of contraction and relaxation and not their 
durahon must be the cntenon 

Cases seen in the consulting room are generally of long standing The 
speaker once had the opportumty of obsemng the initial stage of Adie s 
disease m a young girl who was particularly obsenant of her own condition 
The subjective symptoms described in the literature, headache, extreme ner- 
vousness and pain in the limbs, were entirely absent There was acute onset 
of dilatation and fadure to react to light of the pupil and accommodation 
paresis on the left In the course of time the enlargement of the pupil de 
creased, the accommodation was restored and the reaction to convergence, 
slight at first, became more intense so that the typical tonic contraction could 
be belter observed 
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m many degrees of development: and completeness {Gifford and co workers) 
Specialuls in neurology, rheumatology and internal medicine must now come 
fonvard and gne their opinion, from their oum specialized point of view, 
on this symptom complex (with the limitations defined above) 

Discussion. 

A Wepe emphasized the value of testosterone or menformon preparations 
(Brdckner) although their effects are not alwajs lasting 

De Rugter In such cases of obvious disturbance of cellular respiration 
litU© dishnclion is made belw'een tlie different vitamins of the B group These 
ought, however, to be consideredi separately with the same degree of dis 
crimination as is apphed, for instance, to vatamins C and A In Sjogren’s 
syndrome the epithelium is diseased, including that of the glands Among 
the vitamins of particular importance for the epithelium are pjaadoxine and 
pantothenic acid Both of these are now being produced in the Netherlands 
De Haas had hormone tests performed on a patient with Sjogren's syn- 
drome (oestrogens and 17-ketosleroids) but the results were inconclusne 

Copper replied as follows The patient in question is receivmg 10,000 
units of dunenformon datlj The treatment will base to be maintained for a 
long time before any conclusion is justified' It is known that remissions occur 
m the course of this affection The speaker then thanked de Ruyter for his 
explanation — unfortunately no hormone tests have been made on this pa- 
tient The results of such tests generally require to be judged with great cau 
tion The reccntlv -published work of the rheumatologist Stenstam is, nlfough 
controversial, to be welcomed as a step in the direction indicated above 

Dr J IV C Verhage Pupillotony and Adie’s syndrome 
Tlie charactenslic feature of pupillotony is the existence, in addition 
to a complete or almost complete failure of the pupil to react to light, of a 
slow', so called tonic reaction to convergence lasting several seconds The 
subsequent relaxation is still slower and may even lake several minutes 
Alajouanme and Morax suggest that the term pupiilotonia should not be used 
if this relaxation take less than 8 seconds The speaker does not agree with 
ttiT! Immediately after the occurrence of pupiilotonia the reaction to con- 
vergence IS often so limited that the lime of relaxation is below this limit 
although the movement does actually fake plac in the characteristic manner 
Thus in diagnosis the character of contraction and relaxation and not their 
duration must be the entenon 

Cases seen m the consulting-room are generally of long standing The 
speaker once had the opportunitj' of observmg the initial stage of Adie’s 
disease m a young girl who was particularly observ ant of her own condition 
The subjective sj'mptoms described in the literature, headache, extreme ner 
vousness and pain in the limbs, were cntirclj absent There was acute onset 
of dilatation and failure to react to light of the pupil and accommodation- 
paresis on the left In the course of time the enlargement of the pupil de- 
creased, (he accommodation was restored and the reaction to convergence, 
slight at first, became more intense so that the typical tonic contraction could 
bo better observed 
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The speaker observed the same course of development m tvro other 
patients in vrhom a unilateral pupdlotonia became bilateral m the course of 
years and underwent stabilization in the eye affected later, with decreased 
enlargement of the pupil, disappearance of the accommodation paralysis and 
increased reaction to coniorgence In one of these patients tonic accommoda- 
tion persisted 

A fourth patient under treatment for active second-stage syphihs stated 
that the enlargement of the pupil had been present before she contracted 
syphihs In addition to typical pnpillotonia she also showed abohtion of 
the Achilles-tendon reflex, rendering it probable that her statement was 
correct, as she had never suffered from basal meningitis and the c s f was 
normal In 7 of the 8 cases observed bj the speaker one or more tendon 
reflexes were absent, the one exception was a not enbrely fj-pical case of 
probably traumatic ongm (fall downstairs) Seven of the cases were in women 
The reaction to closmg of the e 3 elids usuallj consisted in a slight tonic 
reaction The trigeminal reaction of the pupil was absent except in one case 
Adie expressed the opinion that the cases of tirpical and atypical pupil- 
lolonia with or without absence of tendon reflexes should all be grouped 
into one clinical picture, an essential disease of unknown origin The speaker 
thinks that this is going too far It is indeed Iikelj that there exists a — probablj 
infechous — condition responsible for both the pupdlotonia and the absence 
of reflexes and affecting joung women particular!} In addition to this, how- 
ever, there are also cases due to olher — sometimes local — causes, e-g iramna 
or a tumor of the base of the skull (Garcin and Kipfer’s case) The endence 
for an attenuated form of syphilitic infection (sero negative congenital forms 
or acquired forms which base become negathe) m a high proportion of cases 
observed is, moreover, so convincing that the existence of some relation must 
be admitted Other conditions sometimes quoted as causes eg diabetes 
alcoholism, lead poisomng, multiple sclerosis, are of such vanous kinds and 
so incidental that the co-exislcnce may well be merel} acadenlal 

Opinions still differ as to the localisation of the lesion, it must m any 
case be m the motor portion of the innervation of the pupil Behr, Gordon- 
Holmes and others beheve it to be in the small (autonomic) cells of the 
oculomolor nucleus and associated with an affection of the grey mailer of the 
spinal cord which causes the areflexia. ic encephalom}elitis Broawer, Weill 
and Begs assume a peripheral lesion to be present, in this case the cause 
would be polyneunlis The views of Kehrer, Voss, etc , cannot he discussed in 
detail here It is, however worth mentioning that Mrs 4ndr<*-pan Leeuwen 
in her recent miesligation of relatives of patients with pnpillotonia found no 
hercdo degenerative signs but did discover slight abnormalities of the pupil 
and sasomotor allergic phenomena (asthma, urticaria, Quincies oedema, etc.) 

Discussion. 

Schreuder mentioned the case of a 22 year-old girl w ho developed pupil- 
lotonia after treatment of kernto conjunctnitis of the left eve with atropine 
The process later became bilateral No disturbance of accommodation occurred 
Halbertsma asked (1) whether the Wassermann test had been performed 
in all cases, it is known that this reaction can change spontaneousls from 
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The speaker observed the same course of deielopment in tiro other 
patients in whom a unilateral pupillotonia became bilateral in the course of 
years and underwent stabilization in the eje affected later, with decreased 
enlargement of the pupil, disappearance of the accommodation paralysis and 
increased reaction to convergence In one of these patients tonic accommoda- 
tion persisted 

A fourth patient under treatment for active second-stage syphilis stated 
that the enlargement of the pupil had been present before she contracted 
syphilis In addihon to typical pupillotonia she also shoved abolition of 
the Achilles-tendon reflex, rendering it probable that her statement was 
correct, as she had neser suffered from basal meningitis and the csf vas 
normal In 7 of the 8 cases observed bj the speaker one or more tendon 
reflexes were absent, the one exception was a not enbrelj typical case of 
probably traumatic origin {fall downstairs) Seien of the cases were m women 
The reacbon to closing of the eyelids usually consisted in a slight tonic 
reaction The trigeminal reaction of the pupil was absent except in one case 
Adie expressed the opinion that the cases of typical and atypical pupil- 
lotoma with or vithout absence of tendon reflexes, should all be grouped 
mto one cbnical picture, an essential disease of unknown origin The speaker 
bunks that this is going too far It is indeed likely that there exists a — probably 
infechous — condition responsible for both the pupillotonia and the absence 
of reflexes and affecting young women particularly In addition to this, bov- 
®ver, there are also cases due to other — somebmes local — causes, e g trauma 
or a tumor of the base of the skull (Garcin and Kipfer’s case) The endence 
for an attenuated form of svphilibc infection (sero negabve congenital forms 
or acquired forms which have become negatbe) in a high proporbon of cases 
observed is, moreoier, so convincing that the existence of some relabon must 
be admitted Other conditions sometimes quoted as causes, eg diabetes, 
alcohobsm, lead poisomng, multiple sclerosis, are of such vanous kinds and 
so incidental that the co existence may well be merely accidental 

Opmions shll differ as to the locabsabon of the lesion, it must m any 
oase be m the motor portion of the innervabon of the pupil Behr, Gordon- 
UoJmes and others beheve it to be m the small (autonomic) cells of the 
oculomotor nucleus and associated with an affection of the grey matter of the 
spmal cord which causes the areflexio, i e encephalomyelibs Bromver, Weill 
and Begs assume a peripheral lesion to be present, in this case the cause 
Would be polymeunlis The views of Kehrer, Voss, etc , cannot be discussed m 
detail here It is, hovever worth mentioning that Mrs \ndri-van Leeuwen 
in her recent investigation of relatives of patients with pupillotonia found no 
bexedo degenerabve signs but did discover slight abnormalibes of the pupil 
and vasomotor allergic phenomena (asthma, urticaria, Quincke’s oedema, etc.) 

Discussion. 

Schreader mentioned the case of a 22-year old girl who developed pupil- 
lotonia after treatment of keralo conjunctivitis of the left eye with atropme 
The process later became bilateral No disturbance of accommodabon occurred 
Balbertsma asked (1) whether the Wassermann lest had been performed 
ID all cases, it is knosvn that this reaction can change spontaneously from 
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Lantern slides of the above-named three forms were shown, the first 
canses senons loss of vision only at a late stage, whereas the second soon 
causes impairment of vision through confluence of the maculae The third 
form differs from the otlier two A photo of a histological preparation 
showung the second form was exhibited For both sisters the picture was the 
same the Bowman membrane was spht and between and under it was a 
basophile granular mass correspondmg to the maculae comeae 

A C Copper Keratitis filamentosa caused by plastic contact lenses 

(Also on behalf ol J G van Manen ) 

A myopic sailor had worn plastic contact lenses for 18 hours at a stretch 
on account of exceptional circumstances He had neser presiouslj worn lenses 
After remosal of these a very severe slate of imtalion was observed in both 
eyes blepharo-spasm, pain and lachiymalion Very severe mjection of the 
conj bulb! Chemosis absent Multiple, readilj-staimng pomts of erosion of 
the comeal epithehum Stroma clear Contrary to expectations treatment with 
compresses caused but little improvement and after the third dag an “eruption” 
of filaments appeared Beads of glassy appearance hung from filaments ongm- 
ating from the epithehum With the exception of an oedematous zone round 
the point of attachment of each filament and an occasional point of infiltration, 
the epithelium remained intact The filaments were up to 4 mm length and 
6 to 10 of them were distributed at regular mtervals oier the cornea, 

Microscopicall) the filaments were found to be composed of epithehal 
cells The cornea was cleaned dailj with cotton wool but every time the 
filaments were found again the next daj This went on for at least a fort- 
night, after which tune the filaments ceased to form, the untation decreased 
and recosery ensued The onlj trouble remaming was a shghtlj decreased 
sensitmty of the cornea, while the nerve fibres appeared to be still somewhat 
irregularly thickened This was a true proliferation of the epithelium and 
not due to detachment of epithelial threads No such reaction to contact 
lenses had been described before this Knuescl {194C) described multiple 
erosion In our case we decided not to make accurate tests on the fitting of 
the lenses, for fear of causing new comphcations We base not seen this 
patient again During the last 20 jears practicallj the only references to 
keratitis filamentosa descnbe it as a part (no longer even regarded as im- 
portant) of keratitis sicca, mth or without systemic disease The filaments 
described are raostlj much smaller than in our case Lohlein (1938) described 
a case of k filamentosa (sicca) ns hanng been cured b> the use of contact 
IcnsesI 

At the beginning of this cenluiy more attention was paid to the traumato- 
Irophic causes of keratitis filamentosa Communications by Blot to the 4tli 
meeting of this soaetj (1893; and suhsequentlj m 1902 included a case of 
filament-formahon m an ese compressed bj scar contraction and also one of 
filament-eruption on the third day after extraction of cataract His macro 
scopic and microscopic findings are in staking correspondence to those of 
our case He refers to hx-pertrophia fitamentans and ascribes the reaction to 
pressure, mechanical injury and trophic disturbance through injury to the 
nciacs, a mcw which may possibly be applicable to our case also 
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positive to negative in the course of the disease, (2) whether the speaker had 
tried the effects of collyna in his cases as this gives a typical differential- 
diagnostic point with regard to other affecUons 

Waardenburg pointed out that pupillotonia does not alsvays appear 
isolated or as a part of Adie’s syndrome hut was also found bj Stdrring to 
occur bilaterally in amyotrophic lateral sclerosis, as stated in a communication 
from Mrs Andrf-van-Leeuwen As regards djstrophy of the ins I base on 
several occasions found slight heterochromia and hypotrophy on the affected 
side in patients with Adie’s syndrome of long standmg This is not without 
significance if we remember that it occurs in an ej'e with an enlarged pupil 
and IS thus not merely apparent as m' some cases of miosis It seems, thus, 
as though trophic disturbances can also occur here 

Verhage asked Schreuder whether the initial paralysis of accommodation 
in his patient could not have been masked by the after effects of atropine He 
replied to Halbertsma as follows Tbe Wassermemn test was appbed in 6 of 
the 8 cases It was posibve only in the case of active second stage syphilis 
associated with Adie’s disease of long standing Answering Waardenbarg he 
said Owing to lack of time I did not deal with the aefaology It seems rather 
probable that a separate disease as desenbed by Adie does really exist but 
in addition to this there are cases of traumatic andi in- all probability also 
of S3'phililic ongin (sero-negative congenital forms and acquired forms which 
have become sero-negative) 

C D Vernip Heredlfarj’ crystalline degeneration of tbe cornea 
(Summary not yet received, see following report) 

P H G van Gilse AJfections of the lens in rubella (German measles) 

(No summary of this paper lias been received It consisted essentially 
of a plea for co operation m the collection of data on cases of affections of 
the lens in persons whose mothers suffered from rubella during pregnancy ) 
JonAers asked what were the most faroarable moments for the collection 
or administration of convalescent serum 

Waardenburg asked whether convalescent serum had been used in other 
countries and whether the speaker was of the opinion that it was harmless 
to the foetus. 

G J Visser Familiar degeneration of the cornea 

The regular performance of cornea-transplantations in the Leiden Uni- 
versity clinic has led to the frequent receipt of fragments of cornea for 
histological examination, formerly a rare event We are concerned here with 
the histological picture of familiar degeneration of the cornea observed in 
two sisters, in both of whom cornea transplantation was performed 

The types of cornea -degeneration were briefly surveyed wulh the aid of 
Professor Buckler’s scheme (1) dystrophia rorncae granulosa, (2) dystrophin 
comeae maculosa, (3) dystrophia corneae reticulata, these have the followang 
characlenslics in common bilateral occurrence, progressive nature especially 
in youth, absence of ingrowth of the vessels (if the picture is not complicated 
by inflammation), hereditary nature 
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Lantern slides of the above named three forms were shown, the first 
causes serious loss of vasion only at a late stage, nhereas the second soon 
causes impairment of vision through confluence of the maculae The third 
form differs from the other two A photo of a histological preparation 
shomng the second form nas exhibited For both sisters the picture si as the 
same the Bowman membrane was split and between and under it nas a 
basophde granular mass corresponding to tbe maculae comeae 

A C Copper Keratitis filamentosa caused by plastic contact lenses 

(Also on behalf of / G van Manen ) 

A myopic sailor had s\om plastic contact lenses for 18 hours at a stretch 
on account of exceptional circumstances He had neser previously worn lenses 
After remos-al of these a very severe state of imtalion -was observed in both 
eyes blepharo-spasm pain and lachrymation Very severe injection of the 
conj bulbi Chemosis absent Multiple, readilj stainmg pomts of erosion of 
the comeal epithelium Stroma clear Contrary to expectations treatment with 
compresses caused but little improvement and after the third day an "eruption” 
of filaments appeared Beads of glassy appearance hung from filaments origin- 
ating from the epilhelmin. TOth the exception of an oedemalous zone round 
the point of attachment of each filament and an occasional point of infiltration, 
the epithebum remained mtact The filamenls were up to 4 mm length and 
6 to to of them were distributed at regular mtervals over (he cornea 

Microscopicallj the filaments were found to be composed of epithehal 
cells The cornea was cleaned dailj nilh cotton wool but every time the 
filaments were found again the next daj This nent on for at least a fort- 
night, after which tune the filamenls ceased to form, the irntahon decreased 
and recoserj ensued The onlj trouble remainiug was a slightlj decreased 
sensitivity of the cornea, while the nerve fibres appeared to be still somewhat 
irregularlj thickened This was a true proliferation of the epithelium and 
not due to detachment of epithelial threads No such reaction to contact 
lenses had been described before this Knuesel (1946) descnbed multiple 
erosion In our case we decided not to moke accurate tests on the fitting of 
the lenses, for fear of causing new coraphcalions We have not seen (his 
patient again During the last 20 jears practicall} the only references to 
keratitis filamentosa descnbe it as a part (no longer even regarded as im- 
portant) of keratitis sicca, with or -nilhout sjstemic disease The filaments 
described are mostly much smaller than in our case Lohlein (1938) described 
a case of k filamentosa (sicca) ns having been cured b) the use of contact 
lensesl 

At the beginning of tins century more attention nas paid to the traumato- 
trophic causes of keratitis filamentosa Communications by Blok to the 4tli 
meelmg of this society (1893) and subsequently in 1902 included a case of 
filament-formation in an eye compressed bv scar-contraction and* also one of 
filament eruption on the third day after extraction of cataract His macro 
scopic and microscopic findings are m stnking correspondence to those of 
our case He refers to hyperlrophia filamcntans and ascribes the reaction to 
pressure mechanical injury and trophic disturbance through injury to the 
ncnes, a siev, vihicli mas possibly be applicable to our case also 
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Discussion. 

Fischer Plastics, usually melhylacrj lates (which are widely advertised), 
are not attacked hy tissues or tissue fluids but do themselves sometimes 
attack the tissues It seems highly probable that the plastic contact lenses 
were responsible for the keratitis /ilamentosa Glass contact lenses promote 
epithehzation and Ldhletn is probably right in stating that contact lenses of 
glass have protective effect while those made of plastics are by no means 
inert 

P Holthms An aviation-candidate presented himself for eiaminahon 
wearing contact lenses of plastic and stated that he was able to keep these m 
place for 24 hours at a stretch without the slightest discomfort, after the lenses 
had been removed no sign of anything abnormal w'as obsened upon fluorescem 
stainmg of the cornea Examination with sht illumination showed lenses to 
fit so perfectly that a hquid-space was present between cornea and plastic 
lense at all points, it thus appears possible that wth well-fitting lenses and 
proper choice of soluhon the disadvantages of plashc lenses may be reduced 
to a minimum This does not alter the fact that for aviation and many other 
professions (and certainty in cases such as this one in which correchon could 
have been achieved just as well by means of spectacles) the use of contact 
lenses is undesirable. 

Vos introduced fragments of clear plastic into the anlenor chamber of 
the eye in rabbits Connective-tissue formation from the ins and vasculariza- 
tion wnth clouding of the cornea occurred locally, shomng that the material 
was not inert toward the tissue Changes also occurred in the plastic. 

R I Horst Malignant encanthna 

A small, dark-brown pigmented tumor of the canincula lacnmalis was 
extracted from the eye of a soldier by the method given by Spaeth in his 
book “The Principles and Practice of Ophthalmic Surgeiy”, p 313 Pathological 
examination showed it to be a malignant melanoma 

A brief survey of the literature on these rare tumours led to the con 
elusion that the method used m this case was not to be recommended The 
method of diathermic coagulation is safer as it does not Involve opening the 
lumina of vessels and is attended with far less danger of uncontrollable re- 
currences and metastases which have been repeatedly observed after excision 
of this form of malignant encanthus 

/ van der Hoeoe Presentation of eases 

(a) A case of ochronosis with the tj-pical dark patch in the sclera of 
both eyes 

(b) A metastasis m the choroid in a case of mammary carcinoma, in this 
connection the speaker remarked that, as he bad already slated in 1927, such 
metastases are of much more frequent occurrence than was gcncrallj sup- 
posed at that time The presence of a metastasis can lead to the decision not 
to operate on a mammarv carcinoma or to regard the operation rather as a 
palUaUve than as a radical one 

(c) A case of Hans-Sehiiller-Chrislian lipoidosis diagnosed m Bergen op- 
Zoom The patient was a small boy Several deposits were present on the 
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skull and in the roof of the skull were deep holes, the fluid appearing ivhen 
these srere punctured was found to consist almost entirely of cholesterol. 

(d) A family vnth arachnodaclyha {Marfan's disease, dystrophia meso- 
dennalis congenita [Weve]) The affection showed typical dommant hereditary 
character in this family The famfly tree was as follows {patients were not 
present) The first, third and fifth of the sii brothers and the seventh child 

doubtful cataract #" j $ 

i ^ ^ ^ i r I 

^ o' •' cf o' f 

(ages) 42 yrs 40 yrs 38 yrs 34 yrs 32 yTS 29 yrs 27 yrs 

(the one sister) showed the typical abnormality A remarkable fact was that 
two of the pahents had tuo toes crossed as described and depicted by Marfan 
One of the patients (No 3) nas insane, another (No 6) was admitted to the 
eye-hospital m 1935 with luiatio lentis in the anterior chamber of the left 
eye, T = 3, after removal of the lens the nsual acuity with correction was 
6/10 to 7/10 Subsequently he returned with luxalio lentis in the anterior 
chamber of the nght eye, this lens was also removed No 1 had also been 
Operated on for luiatio lenhs 


Discnssion. 

Waardenburg Is it correct that the ectopic lens nas small, that the case 
was one of microphakia? 

De Haas asked Professor n d Hoeve for his opmion on the value of 
X-ray treatment of carcinoma-metastases in the choroid with the object of 
savmg the sight for the period of life still remaming to the pahent 

Halberlsma reported a case of apparent tumour-metastasis in a 68 year- 
old woman who had undergone amputation of one breast for carcinoma 5 
years earlier (confirmed by pathological eiaminahon) The picture appeared 
to be completely typical of true metastasis an unmistakable local swelling 
next to the opUc papilla increasing appreciably' in size in the course of a few 
months Histological eiammation showed, however, that this swelling con- 
tained no tumour tissue whatever but consisted entirely of oedematous tissue 
with occasional infiltrahons The ophc nerve itself was also entirely free 
from tumour cells This case shows that it is advisabie to be cautious m the 
interpretation of swellings in the fundus as carcinoma metastasei in such 
cases 

Dubois referred to a case in which, some time after extirpation of a 
mamma, a choroid tumour showing the picture of melanosarcoma was observ 
ed The enucleated eyeball was found to contain a melano sarcoma, the 
mammary tnmour was a carcinoma (scirrus) 

Obbink In a case of extensive bilateral metaslases of mammary car- 
cinoma in the choroid it was found possible by X ray irradiation to cause 
the tumours to disappear so that the patient retained some degree of sight 
until her death and secondary glaucoma was prevented 

Von der Hoeve agreed that irradiation could be of service in carcinoma- 
metastases 


K 
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Discussion. 

Fischer Plastics, usually methylacrylates (which are widely advertised), 
are not attacked hy tissues or tissue fluids but do themselves sometimes 
attack the tissues It seems highly probable that the plastic contact lenses 
Here responsible for the keratitis filamentosa Glass contact lenses promote 
epiffaehzation and Lohlein is probably right m stating that contact lenses of 
glass have protective effect while those made of plastics are by no means 
inert 

P Holthnis An aviation-candidate presented himself for exnminahon 
wearing contact lenses of plastic and slated that he was able to keep these m 
place for 24 hours at a stretch without the shghtest discomfort, after the lenses 
had been removed no sign of any thing abnormal was observed upon fluorescem 
staining of the cornea. Examination with sht lUummation showed lenses to 
fit so perfectly that a liquid-space was present between cornea and plastic 
lense at all points, it thus appears possible that with welt-filting lenses and 
proper choice of solution the disadvantages of plastic lenses may be reduced 
to a minimum Tins does not alter the fact that for aviahon and many other 
professions (and cerlamly m cases such as this one m which correction could 
have been achieved just ns well by means of spectacles) the use of contact 
lenses is undesirable. 

Vos introduced fragments of clear plastic mto the anienor chamber of 
the eye m rabbits Connective-tissue formation from the ins and vasculama- 
tion with clouding of the cornea occurred locally, showing that the material 
was not inert toward the tissue Changes also occurred in the plastic. 

ft I Horst Malignant encantbus 

A small, dark brown pigmented tumor of the canmeuia lacnmahs was 
extracted from the eye of a soldier by the method given by Spaeth in his 
book “The Prmciples and Practice of Ophthalmic Surgery”, p MS Pathological 
eiammation showed it to be a mahgnant melanoma. 

A brief survey of the literature on these rare tumours led to the con 
elusion that the method used in this case was not to be recommended The 
method of diathermic coagulation is safer as it does not involve opening the 
lumina of vessels and is attended with far less danger of uncontrollable re- 
currences and metasfases which have been repeatedly observed alter excision 
of this form of malignant encanthus 

J van dec Hoeve Presentation ol cases 

(a) A case of ochronosis with the typical dark patch m the sclera of 
both eyes. 

(b) A metastasis in the choroid in a case of mammary carcinoma, in this 
connection the speaker remarked that, ns be had already slated m 1927, such 
metasfases are of much more frequent occurrence than was generally sup- 
posed at that lime The presence of a metastasis can lead to the decision not 
to operate on a mammary carcinoma or to regard the operation rather as a 
palliative than as a radical one 

(c) A case of Hans-Schuller-Chrlslian lipoidosis diagnosed in Bergen op- 
Zoora The patient was a small boy Several deposits were present on the 
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skull and in the roof of the skull were deep holes, the fluid appearing when 
these were punctured was found to consist almost entirely of cholesterol 

(d) A family with arachnodactyha {Marfan’s disease, djstrophia meso- 
dermalis congenita fWeveJ) The affection showed typical dommant hereditary 
character in this family The family tree was as follows (pahenls were not 
present) The first, third and fifth of (he six brothers and (he seren(h child 

doubtful cataract *" j $ 

I i 1 i ^ i L 

o' cf •" o' •" cf ? 

(ages) 42 yrs 40 yrs 38 yrs 34 yrs 32 yrs 29 yrs 27 yrs 

(the one sister) showed the typical abnormality A remarkable fact was that 
two of the patients had two toes crossed as described and depicted by Marfan 
One of the patients (No 3) was msane, another (No 6) was admitted to the 
^e-hospital in 1935 with luxatio lentis m the antenor chamber of the left 
eye, T = 3, after removal of the lens the visual acuity with correction was 
6/10 to 7/10 Subsequently he relumed with luialio lentis in the anterior 
chamber of the nght eye, this lens was also removed No 1 had also been 
Operated on for luxatio lenUs 


Discnssiom 

Woordenburg Is it correct that the ectopic lens s\as small, that the case 
was one of microphakia? 

De Haas asked Professor v d Hoeve for his opimon on the value of 
X-ray treatment of carcmoma-metaslases in the choroid with the object of 
saving the sight for the period of hfe still remaining to the patient 

Halbertsma reported a case of apparent tnmour-melastasis in a 58-year- 
old woman who had undergone amputation of one breast for carcinoma 6 
years earlier (confirmed by pathological examination) The picture appeared 
to be completely typical of fme metastasis an unmistakable local swelhng 
next to the optic papilla mcreasing appreaablj m size m the coarse of a few 
months Histological exanunation showed, however, that this swelling con- 
tained no tumour tissue whatever but consisted entirely of oedematous tissue 
with occasional mfUtrations The optic neme itself was also entirely free 
from tumour cells This case shows that it is adiisable to be cautious in the 
interpretation of swellings in the fundus as carcinoma metastases in such 
cases 

Dubois referred to a case in which, some time after extirpation of a 
mamma, a choroid tumour showing the picture of melanosarcoma was observ- 
ed The enucleated eyeball was found to contain a melano sarcoma, the 
mammary tumour was a carcinoma (scirrus) 

Obblnl In a case of extensive bilateral metastases of mammary car- 
cinoma m the choroid it was found possible by X ray irradiation to cause 
the tumours to disappear, so that the patient retained some degree of sight 
until her death and secondary glaucoma was prevented 

Von der Hoeoe agreed that irradiation could be of service in carcinoma- 
melastases 
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Otto Barkan (San Francisco) Operation of congenital glaucoma by 
goniotomy 

(Summary not yet recened, see following report) 

i? CastroDiejo (Ngw York) Colour films of some ej e-oporations 

(1) Intracapsular extraction of cataract 

(2) Extraction of cataract b) suction 

(3) Cornea transplantation and its results 
(Summarj not yet received, see foUowmg report) 
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Lyle, Donald J Nenro-Ophfhalmology Charles C. Thomas, Spnngfeld-IUmois, 
USj^ 1947 

Nach einem einleitenden embryologischen Kaplfel behandelt der Antor 
systemaUsch die Pathologie der verschiedenen nenosen Funktionen bzw 
Funkbonssjsteme, die zum Sehorgan in Beriehung treten, also znerst die 
Stdrungen der" Scnsorik von der Retina aufiiarfs bis zum Cortex emscblieChch 
der cortikalen Assoziaiionszentren, dann die Funktionsstorungen der Augen 
bewegungsncrven, der Blickbewegungen, der Sensibilitat, der Gesichtsrausku 
lalur, des Hor- und Gleichgewichtsapparates, der Pupillomotonk und Akkom- 
- "teodation und schliefilich der autonomen ^rlnnervabon des Auges Die drci 
-folgenden Kapitel betreffen die Storungen der artenellen, der vendsen und 
der Liquorzrrkulation, wobei die parallele, durch gute Originalabbildungen 
herausgearbeitete, Betrachtung von Gehim und Auge nebeneinander dem 
Leser die Beziehungen rwischen Auge und Gehim eindrucklich nahebnngt 
Zu begruCen sind die jedem Kapitel vorangeslelllen, ebenfalls mit AbTiildungen 
belegten topographisch-anatomischen Emfubrungen Die Abschnitte 'Meningi 
tis» und ‘Encephalitis* smd nach aetiologischen Gesichtspunkten geordnet, 
wobei auch die moderaen Krankheilen wie Torulosis und Toxoplasmose nicht^ 
fehlen Weitere Abschnitte befassen sich mit Sj-philis, multipler Sclerose und 
Himtumoren Zum SchluB sind die -nichligsten, Augensjmptome einschheBen- 
den, neurologischen Syndrome und die Augensjmptome im Gefolge von Kopf- 
verlelrungen herausgegnffen 

Es ist dem Verf sicherhch gelungen, dem Augenarzt, der nicht selbst 
neurologische bzw neurochirurgische Zentren aufsuchen kann, mit diesem 
395 Seiten starken sehr reichlich illustrierten Werk em ausgezeichnetes An- 
schauungsmatenal zu vermitteln Wer liefer in den Stoff einSnugen will, 
wird freilich imgem auf die grSBeren Handbucher verzichten, das dem Buch 
eineefucle G3 Seiten umfassendeLileralurverzeichnis komml solchen Wunschen 




